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Kurz vor dem Erscheinen des Werkes meines berühmten Freun- 
des Dr. Marion Sims, ,,Clinical Notes on Uterine Surgery" etc. 
habe ich die Berufsgenossen meiner Heimath auf dasselbe aufmerk- 
sam gemacht (Wiener medicinische Wochenschrift 1865 Seite 1852) 
und meine Bemerkungen mit dem Satze geschlossen: ,,Wenn das 
Such in die Oeffentlichkeit treten wird, muss es sich natürlich auf 
eine verschiedene Beurtheilung gefasst machen; das aber darf ich 
mit Bestinmiheit voraussagen, dass es der Vorwurf, unpraktisch zu 
sein, gewiss nicht treffen wird.^ 

Die Prognose hat sich wörtlich bestätigt. Die englische und 
americanische, medicinische Fresse hat das Werk fast einstimmig mit 
Freuden begrüsst und mit Lob überschüttet, und diejenigen Stimmen, 
welche sich dem allgemeinen Urüieile nicht angeschlossen, haben den- 
noch die praktische, klare Behandlung des Stoffes anerkennen müs- 
sen. Ihr Tadel betraf ausschliesslich die mechanische Art und Weise, 
in welcher Sims die Conception auffasst, und das therapeutische Ein- 
greifen in solchen Fällen, in denen eine Betention des Sperma in 
der Vagina nicht stattfindet oder die Samenflüssigkeit aus andern 
Gründen nicht in den Cervicalkanal gelangt. Der an Prüderie gren« 
zende Tadel ist, meines Erachtens, tadelnswerther, als die von Sims 
begangene Sünde, seine Erfahrungen und Versuche wahrheitsgetreu 
vorgetragen zu haben. 

Der Ton des ganzen Werkes legt dafür Zeugniss ab , dass es 
mit jenem Ernste abgefasst worden, welcher das erste Erforderniss 
einer wahrhaft wissenschaftlichen Arbeit und eines Mannes sein muss, 
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der die Wahrheit sucht. Wenn gewisse konventionelle Begriffe tmd 
Gewohnheiten oder gar falsche, uns aber von Jugend auf eingeimpfte, 
Ideen den Forscher abhalten sollten, Das auszusprechen, was er für 
wahr erkannt, dann müssten gar umfangreiche — und nicht die un- 
wichtigsten — Kapitel aus unserer Wissenschaft gänzlich gestrichen 
werden. 

Unser Beruf ist es , der Natur nachzugehen, sie zu beobachten, 
und wenn wir können, ihre Eflnste abzulernen, d. h. ihre Gesetze zu 
erkennen. Wer sich aber scheut, nöthigenfalls einen Sumpf zu 
durchwaten, weil er seiner besudelten Füsse halber ausgelacht werden 
könnte, der soll daheim bleiben ; er ist so wenig zum Forscher geschaf- 
fen, als der Lacher der rechte Mann ist, Kritik zu üben. 

Viele Krankheiten der Gebärmutter haben — theilweise durch 
die Schuld der Aerzte — bis auf unsere Zeit eine räthselhafte Krank- 
heitsgruppe gebildet; diese Schuld lag zum grossen Theil darin, dass 
man einen wahren Horror vor jeder gründlichen Untersuchung hatte, 
und es ist schwer zu sagen, wem in diesem unlöblichen Wetteifer die 
Palme gebührt, den Aerzten oder den Patienten. 

Unter dem Namen des schwarzen Staares waren Jahr- 
hmderte lang eine Menge Augenkrankheiten zusammengewürfelt; 
nachdem uns Helmholz aber mit einer der grossartigsten Erfindun- 
gen beschenkt hatte, da löste sich dieser mysteriöse Begriff in em- 
zdne bestimmte Krankheitsformen auf, die wir beobachten und — was 
die Hauptsache ist — oft auch heilen können, und die alte Bezeich- 
BHBg verschwand bald aus der medicinischen Literatur. 

Man spradi und spricht noch, von Hysterie, von Dysmenorrhoe, 
ve« SienätStj als einer Krankheit , oder einem Zustande. Genaue 
Untermieliioigen haben aber gezeigt, dass diese Bezeichnungen eine 
Meoge vSIUg verschiedener Krankheiten umfassen, und dass we nur 
dM eine Oemdusame haben, dass oft nervöse Phänomene, Unre- 
g^hnimifßLeit normaler Processe und erfolglose Copulation ihre Beglei- 
ter sind* In dem zuert angeführten Beispiele traf der Vorwurf nicht 
di« Aefzte, denn die Analyse konnte erst erfolgen, nachdem Helm- 
hol« seine Erfindung gemacht; was aber die Erkrankungen des Ute- 
ftt« beirHR^ da hat die Scheu vor der Vornahme einet gründlichen 
UnterMi^htffig die richtige Erkenntniss der hier einschlagenden Affbc- 
iUmm gefaeoimi« 
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So gingen denn Hunderte von Frauen ihr Leben lang mit der 
Sehnsucht um Nachkommenschaft im Herzen, aber mit einem mecha- 
nisch yerstopften Muttermunde umher, andere bluteten sich an einem 
Polypen zu Tode, nachdem sie vielleicht mit ihrem Arzte um die Wette 
gestaunt hatten, dass. alle innerlich gereichten Mittel ihre Wirkung ver- 
sagten. Ein unbedeutender mechanischer Eingriff, eine kaum nennens- 
werthe Operation hätte in vielen Fällen die sehnlichsten Wünsche der 
einen Patientin erfüllt und das Leben der andern erhalten. 

Diese Zeiten sind nun wohl vorüber! denn wer heutzutage an 
die Behandlung eines Gebärmutterleidens geht, ohne vorher eine 
gründliche Exploration des * erkrankten Organes vorzunehmen, muss 
auf den Anspruch eines rationellen Arztes verzichten. 

Welche Fortschritte wir in der Beurtheilung krankhafter Zu- 
stände der Gebärmutter gemacht haben, geht aus dem Werke her- 
vor, welches ich meinen deutschen Berufsgenossen nunmehr in der 
zweiten Auflage der deutschen Ausgabe vorlege. Es hat nicht nur 
den grossen Vorzug, die reiche Erfahrung eines im gynäkologischen 
Gebiete weltberühmten Maones zu enthalten, sondern auch den nicht 
minder wichtigen, den in den bearbeiteten Gebieten nicht ganz Hei- 
mischen so anzuleiten, dass er die Manipulationen richtig ausführen 
muss, wenn er nach den hier niedergelegten Regeln imd Yorschriften 
verfährt. Als ich Sims zuerst eine Exploration vornehmen sah, war 
ich über die Deutlichkeit erstaunt, mit welcher ich die der Untersu- 
chung zugänglichen Theile überblicken konnte. So klar hatte ich sie 
vorher noch niemals gesehen, und glaubte, dass die manuelle Ge- 
schicklichkeit meines Freundes daran Schuld sei. Als ich aber die 
Untersuchung in den Anstalten, in welchem ich thätig war und noch 
bin, selbst vornahm, *und gleichfalls Alles überblicken konnte, da war 
ich Dr. Sims besonders dankbar dafür, dass er ein so einfaches 
Untersuchungsverfahren eingeführt hat. 

Der Möglichkeit, die Theile, gegen welche operative Angriffe zu 
richten sind, deutlich in Sicht zu bringen, verdankt Sims zum gros- 
sen Theile seine Erfolge in der Behandlung der uterinen Erkrankun- 
gen, besonders aber der Sterilität. Wie mangelhaft waren unsere 
bisherigen Kenntnisse dieses Zustandes, wie roh, empirisch die Be- 
handlung desselben; von Erfolg konnte selbstverständlich gar nicht 
die Rede sein, und wo er eintrat, war er ein zufalliger. Sims zeigt 
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uns, dass nicht nur in der Dysmenorrhoe und in andern Affectionen 
der Gebarmutter, sondern auch in dem bisher für räthselliaft gehalte- 
nen Zustande der SterilitSt der alte medicinische Satz Anwendung 
findet, oessante causa cessat efFectus, und in der That steht seine 
Therapie zur Krankheit in dem einfachen Verhältnisse von Ursache 
und Wirkung. Im Individualisiren der Fälle zeigt sich der Meister, 
und Sims zeigt sich hier als grosser Meister. Keine Sammlung von 
Recepten schmückt das Buch, denn Mittel gegen Sterilität, Dysme- 
norrhoe etc. gibt es nicht, es gibt wie in der Medicin überhaupt, so 
auch hier, nur eine Behandlung des individuellen Falles. 

Alle diese Eigenschaften haben dazu beigetragen, das Sims'- 
sche Werk zu einem der verbreitetsten medicinisclien Bücher in 
Deutschland zu machen. Den besten Beweis für die Aufnahme, wel- 
che es erfahren, liefert der Umstand, dass das Werk schon vor Jahr 
und Tag vergriffen war, nur ist die zweite Auflage durch Umstände 
verzögert worden, deren Beherrschung nicht in unserer Macht lag. 

Für die von mir gemachten und in Klammern [ ] eingeschlosse- 
nen Zusätze, übernehme ich, selbstredend die ausschliessliche Verant- 
wortung. 

Viele Meister unserer Kunst haben dazu beigetragen, uns Ver- 
hältnisse, über welche wir lange im Unklaren waren, klar zu machen. 
Der Beitrag, welchen Dr. Sims geliefert, ist gewiss der unbedeu- 
tendste nicht, und wenn auf der Bahn fortgefahren wird, auf welcher 
unsere Meister gewandelt, auf der Bahn der Wissenschaft und der 
nüchternen Beobachtung, dann werden wir auch in der Medicin zu 
Resultaten kommen, welche sich denen der andern Zweige der Natur- 
wissenschaften ebenbürtig werden zur Seite stellen können. 

London (56 Russell Square) 
December 18Gy. 



Dr. Hermann Beigel 



Vorwort. 
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Im Jahre 1862 habe ich mein Vaterland aus Veranlassung der 
dort herrschenden politischen Zerwürfhisse aus freien Stucken ver- 
lassen. Der unglückliche Bürgerkrieg hatte länger gedauert, als irgend 
Jemand im üS^orden oder Süden erwartet hatte, und in Folge dessen 
hat sich mein Aufenthalt im Auslande länger, als ursprünglich meine 
Absicht war, hinausgezogen* Ich hatte daher Müsse, meine Notizen 
zu durchblättern und diejenigen Thatsachen zusammenzustellen , welche 
geeignet waren, die im Frauenhospitale zu New- York in der Behand- 
lung der Frauenkrankheiten geübte Methode zu illustriren. Diese 
Facta bilden denn auch den Inhalt des vorliegenden Werkes. 

Ich empfinde einen angeborenen Horror davor als Schriftsteller 
aufzutreten. Daher habe ich auch nicht versucht, ein Buch zu machen, 
sondern habe im Gtegentheil versucht, meine verschiedenen Operationen 
in ihren Einzelheiten zu erzählen, und die Krankengeschichten mitzu- 
theilen, welche mich veranlasst haben, Verfahren zu modificiren, oder 
für welche ich neue Instrumente erfunden habe. 
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Ein derartiger klinischer Bericht theilt sich naturgemäss in ge- 
wisse Krankheitsgruppen ab, welche als Illustration der Principien 
dienen, welche der Behandlung zu Grunde gelegt worden sind. 

In meinem Yaterlande sind meine Mittheilungen gewohnlich mit 
Freundlichkeit aufgenommen worden, und obgleich ich Grund habe zu 
glauben, dass sie sich auch Jiier einfer gütigen Aufnahme erfreuen 
werden, so trete ich doch diesseits des Atlantischen Oceans nur mit 
Zagen als Schriftsteller auf, obgleich ich durchaus keine literarischen 
Prätensionen mache. 

Wie schon aus dem Titel hervorgeht, machen diese klinischen 
Bemerkungen keinen Anspruch darauf, ein systematisches Werk zu 
bilden. Es ist eine Stinmie, welche aus dem Frauenhospitale ihre 
Erfahrung mittheilt, und die höchst wahrscheinlich niemals gespro- 
chen hatte, wenn ich in meiner Heimath geblieben wäre. Ich hätte 
von Herzen gern etwas Besseres geliefert , nachdem ich so lange als 
Arzt an einer so vortrefflichen Anstalt fnngirt habe: denn dieser 
allein schulde ich Alles, was ich über die hier abgehandelten Gegen- 
stände weiss. 

Wenn ich das Werk durchblättere, kommt es mir vor, als müsste 
ich bei meinen Berofsgenossen drder Punkte halber um Entschul- 
digung bitten: 

1) Weil der Autor in einer klinischen Bevue seiner Erfahrungen, 
wie sie den fTotizen entnommen sind, nothwendigerweise in der ersten 
Person sprechen muss. — 

2) WeO die älteren Lehrer mir die Minutiosität nicht verübeln 
dürfen, mit welcher ich zuweilen geschrieben habe, denn sie war uner- 
lässlich, wenn sie jüngeren Lesern, für welche diese Blätter namentlich 
bestimmt sind, als Führer dienen sollten. 

3) Weil die Abbildungen nicht durchweg so gut sind, wie ich 
sie gewünscht hätte. Die meisten derselben habe ich selbst gezeichnet. 
Für etwaige TJftgenauigkdtea trage ich daher selbst die Schuld ; wenn 
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sie aber irgend welchen künstlerischen Werth besitzen, dann gebührt 
er ausschliesslich den Herren.Löveille, Laokerbauer und Yien 
in Paris, und Orrin Smith in London^). 

Noch ein Wort der Erklärung betreffs eines andern Punktes. Die 
in Folge des Geburtsactes eintretenden üblen Ereignisse, wie Fisteln 
des Rectum, der Vagina, Dammrisse etc. habe ich nicht berührt; ich 

» 

habe diese Affectionen darum ausser Acht gelassen, weil ich die Ab- 
sicht habe, sie, wenn Zeit und Umstände es gestatten, in nicht zu 
langer Zeit in einer besonderen, ausfuhrlichen Abhandlung zu veröf- 
fentlichen. Ihre Besprechung an diesem Orte würde nicht nur die mir 
gestellte Aufgabe in einem gewissen Chrade beeinträchtigt, sondern 
auch den Umfang des Werkes bedeutend yergrössert haben. 

London 1. Januar 1866. Mia^rion Sims. 



1) Für die mir fär die deutsche Ausgabe überlassenen Orginalholzschnitte 
bin ich dem Hrn. Dr. Sims zu ganz besonderem Danke verpflichtet. 

Der Herausgeber. 
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Einleitung. 

Es ist meine Absicht nicht, eine vollständige Monographie über 
die chirurgische Behandlung des Uterus oder über die Behandlung 
der Sterilität zu schreiben, indem ich vielmehr einen Blick auf solche 
chirurgische Hindernisse werfe, welche der Empfängniss gewöhnlich 
entgegenstehen, will ich Beides mit einander verbiuden. Eiu vollständi- 
ges Werk über diesen Gegenstand zu liefern, hiesse ein Buch über das 
Gesammtgebiet der Frauenkrankheiten und obendrein noch über eiaige 
^Krankheiten der Männer schreiben. Dieses ist, wie gesag-t, meine 
Absicht nicht; ich werde mich daher auf die Betrachtung solcher Krank- 
heiten beschränken, die ich selber beobachtet habe, und welche ge- 
wöhnlich zur Beobachtung des Arztes gelangen. — 

Eine Untersuchung der Bedingungen, welche der Empfängniss 
Vorschub leisten, muss nothwendigerweise eine Betrachtung der Um- 
stände einschliessen, welche ihr ungünstig sind, und diese wird natur- 
gemäss zur Untersuchung der Mittel zur Bekämpfung solch störender 
Einflüsse führen. In dieser Reihenfolge beabsichtige ich denn auch 
meine Aufgabe zu lösen, obgleich ich meine Erfahrung nicht in dieser 
Ordnung, sondern durch einen ganz andern Process gewonnen habe. 

Bei der Behandlung von Frauenkrankheiten sali ich, gleich an- 
deren Aerzten, die sich mit diesem Zweige der Medicin beschäftigen, 
viele Fälle von Sterilität einfach dadurch gehoben, dass gewisse uteime 
Erkrankungen, die bestanden haben, geheilt wurden. Bald entdeckte 
jch, dass die Fälle so verschieden waren, als die Natur der Krankhei- 
ten, von der sie abhingen. Als ich sodann sämmtliche Fälle von 
Uteruserkrankungen, die zu meiner Behandlung gekommen waren, 
klassifizirte, stellte es sich heraus^ dass zwischen vielen derselben und 
der Sterilität ein nur zufälliger Zusammenhang bestanden hat. Diese 
Fälle theilten sich natuigemäs^ ^^ ~ ' blassen, nämlich: erstens solche, 

1 ♦ 
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in denen eine Empßingniss niemals stattgehabt, und zweitens solche, 
in denen eine Empfängniss stattgefunden hatte, durch gewisse Um- 
stände aber eine Zeit lang, sagen wir fünf Jahre, unterbrochen worden 
war. Fälle der ersten Art nannte ich : „angeborene Sterilität," solche 
der zweiten : „erworbene Sterilität.*' 

Indem ich meine im Laufe mehrerer Jahre gesammelten Notizen 
durchblätterte, überraschte mich die Wahrnehmung, dass die Zahl 
der Fälle in beiden Klassen nahezu gleich war. Zuweilen war die 
eine, zuweilen die andere grosser, doch so, dass drei bis sechs Pro- 
cent hinreichen würden, die Variationen nach beiden Seiten hin auszu- 
gleichen. 

Dieses Verhältniss stellt sich heraus, wenn wir alle Fälle von 
Uteruserkrankungen, wie sie gerade zu unserer Beobachtung kommen, 
in Betracht ziehen ; denn wenn wir nur die Fälle berücksichtigen, wel- 
che lediglich der Sterilität halber zu uns zukonunen, dann wird die 
erstere Klasse selbstverständlich bei Weitem überwiegend sein. Allein 
das Studium sämmthcher Fälle ist es, von dem wir die Prinzipien 
herleiten, welche uns für die Beurtheilung des einzelnen Falles dienen. 
Nur hierdurch werden wir in den Stand gesetzt, sowohl diejenigen 
Zustände spezifiziren zu können, welche der Konzeption zumeist ent- 
gegenstehen, als auch diejenigen, welche derselben am günstigsten sind. 

In dem einen Falle besteht das ganze Leiden vielleicht in Kon- 
traktion des Muttermundes, in einem anderen in Missbildung desselben, 
in einem dritten in Anschwellimg des Cervix, in einem vierten in, 
Verlängerung und in einem fünften in Hypertrophie desselben; in 
einem sechsten in einfacher Induration, in einem siebenten in Biegung 
des Cervicalkanals , in einem achten in einem Polypen, in einem 
neunten in einer fibrösen Geschwulst, in einem zehnten in einer La- 
geveränderung des Uterus, in einem elften in einer anatomischen 
Anomalie oder Missbildung der Scheide, in einem zwölften in krank- 
hafter Sekretion des Cervix, in einem dreizehnten in krankhaften Aus- 
flüssen aus der Vagina, von denen die einen oft mechanisch, die an- 
dern chemisch wirken; in einem vierzehnten im Fehlen der Sperma- 
tozoon, während in wieder anderen Fällen mehrere der aufgezählteü 
Anomalien gleichzeitig bestehen können, die alle erforscht und unter- 
sucht werden müssen. 

Wollen wir alle diese verschiedenen Veranlassungen und Kom-s 
plikationen analysiren, so lösen sie sich in dem einen allgemeinen 
Gesetze auf, welches die verschiedenen Arten der Unwegsamkeit für 
das ungehinderte Eindringen lebender Spermatozoon in die Höhle der : 
Gebärmutter umfasst. In allen heilbaren Fällen muss die Ovtilation 
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perfect sein, und das fehlerhafte Glied in defecter Befinichtung gefiin- 
den werden. Sonst ist all unser Mühen umsonst. Hat die Frau die 
Ovulationszeit überschritten, dann können wir selbstverständlich iNTichts 
ffir sie thun. Wenn das Ei niemals in die Fallopische Bohre gelangt 
— ein nicht festzustellendes Vorkommniss — so ist Hilfe ebenfalls 
unmöglich. Wir dürfen die normale Menstruation getrost als ein Zei- 
chen der normalen Ovulation betrachten. An der Hand dieses Prin- 
zipes dürfen wir hoffen, in der Mehrzahl der Falle einige der oben 
angeführten Beschwerden anzutreffen und manche von ihnen schliess- 
lich zu heilen. 

Es leuchtet von selbst ein, dass, wenn uns alle Verhältnisse des 
Uterus und seiner Anhänge bekannt sind, welche zur Befruchtung 
wesentlich nothwendig, es in einem gegebenen Falle nicht schw:er sein 
wird, zu bestimmen, in welcher Richtung eine Veränderung der Norm 
eingetreten ist. Andererseits wird es uns nicht schwer fallen, die 
Aussichten für die Heilung zu bestinmien, wenn wir im Stande sind, 
die Abweichungen genau anzugeben, welche im Uterus und seinen 
Anhängen derart Platz gegriffen haben, dass sie ein Hinderniss für 
die Befruchtung abgeben. 

Hiermit soll nur gesagt sein, dass hier, wie in allen andern 
Zweigen der Medizin, die Kenntniss sowohl der normalen Thätigkei- 
ten, wie der abnormen Zustände für eine zwekcmässige und sichere 
Behandlung wesentlich nothwendig sei. 

Vor wenigen Jahren noch war der Befruchtungsprozess in das 
tiefste Geheimniss gehüllt; jetzt aber sind die Gesetze dieses Prozes- 
ses, Dank den Arbeiten von Martin Barry, Bischof, Coste, Pou- 
che t und anderen neueren Physiologen, unserem Verständnisse viel 
näher gerückt. 

Wie gewohnlich, ist die Pathologie auch hier hinter ihrem Pio- 
nier, der Physiologie, zurückgeblieben, doch steht sie der Therapie 
weit voran, denn bis vor verhältnissmässig kurzer Zeit hatten wir 
keine rationellen Anschauungen über die Therapie des sterilen , Zu- 
standes und fast Alles, war wir jetzt darüber wissen, haben wir 
der Edinburger Schule zu verdanken. In der That ist zu den Arbei- 
ten von Mcintosh und Simpson wenig Neues hinzugekommen, und 
in der englischen Literatur besitzen ,wir nur eine einzige vollständige 
Monographie über diesen Gegenstand, nämlich die von Dr. A. C. 
Gardner i) in New -York. 



^) On thc Causes and Curative Traetmcnt of Stcrility by A. K. Gardncr M.D. 
etc. New- York 1856. 
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Mc Intosh *) hat die Entdeckung gemacht, dass bei den mei- 
sten seiner mifruchtbaren Patientinen Os mid Cervix Uteri kontrahirt 
waren, und er kam auf die Idee, letztere durch Bougies, wie sie ge- 
wohnlich bei Strictur der Urethra in Anwendung kommen, zu erwei- 
tem. Simpson, die Unsicherheit und selbst Gefährlichkeit der Di- 
latation erkennend, kam auf den glücklichen Einfall, Os und Cervix 
einzuschneiden, um ihre* Erweiterung gründlicher imd permanenter zu 
machen. Die Resultate haben die Erwartimgen nicht ganz befriedigt, 
doch haben sie hingereicht, um darzuthun, dass wir ims auf der rich- 
tigen Bahn des Fortschrittes befinden, und ich bin der Ansicht, dass 
weitere Fortschritte, ausschliesslich auf dem Wege der Chirurgie ge- 
sucht werden müssen. 

Von welcher Seite wir den Gegenstand auch betrachten, immer- 
hin bleibt er ein sehr wichtiger, denn die Fortsetzung von Namen 
und Familien, die Vererbung des Vermögens, das Glück vieler Perso- 
nen, zuweilen auch des Staates Wohlfahrt, ja selbst die Permanenz 
von Dynastien und Regierungen kann davon abhängen. 

So wollen wir denn, ohne weitere einleitende Bemerkimgen, fra- 
gen: Welches sind die für die Empfängniss wesentlichen 
Bedingungen? 

1) Sie tritt nur während des Menstruationslebens ein. 

2) Die Menstruation muss so beschaffen sein, dass daraus auf 
gesunde Verhältnisse in der Uterushöhle geschlossen werden kann. 

3) Der Muttermund und der Cervix müssen hinlänglich weit 
sein, um dem Menstrualflusse freien Abzug und den Spermatozoon 
ungehinderten Eintritt zu gestatten. 

4) Der Cervix muss die gehörige Form, Grösse und Consistenz 
haben. 

5) Der Uterus muss sich in normaler Lage befinden, d. h. we- 
der nach vorn noch nach hinten in besonders hohem Grade geneigt 
sein. 

6) Die Scheide muss fähig sein, die Samenflüssigkeit aufzuneh- 
men und zurückzuhalten. 

7) Es muss zu gehöriger Zeit; lebende Spermatozoon enthalten- 
der Samen in die Scheide deponirt werden. 

8) Die Secretionen des Cervix und der Vagina dürfen die Sper- 
matozoon nicht vergiften oder tödten. — 

Diese Postulate stelle ich als solche, welche diejenigen allge- 



*) Mc Intosh's Pathology and Practice of Phyaic 1836. 
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meinen Prinzipien oder Gesetze umfassen, welche für die Befiruchtung 
gunstig, ja wesentlich sind; ich beabsichtige dieselben der Beihe nach 
Yorzunehmen, an ihnen, der klinischen Erfahrung zufolge, nachzuwei- 
sen, worin sich der sterile Zustand von dem fruchtbaren unterscheidet 
und sodann die sicherste Methode der Heilung, soweit sie uns be- 
kannt ist, anzudeuten. 

Bevor wir aber in diese Besprechung eintreten, dürfte es zweck- 
mässig sein 

Ueber die Methode der Gebärmutteruntersuchung 

einige Bemerkungen zu machen. Fast jeder Arzt, welcher Frauen- 
krankheiten zu behandeln gewohnt ist, hat sich eine eigene XJntersu- 
chungsmethode gebildet. Ich will daher die von mir befolgte Art 
^d Weise der Untersuchung mittheilen. 

Jede gründliche Untersuchung der Gebärmutter theilt sich natur- 
jemäss in zwei Stadien ab, von denen das eine das Tastgefühl, das 
andere das Sehvermögen beansprucht; während des einen nimmt die Fa- 
feutin die Kücken- während derandern die linke Seitenlage ein. Für die 
Untersuchung mittelst des Fingers kann die Kranke auf einem Sopha 
oder einem Bette liegen; für die Untersuchung durch das Speculum 
rt>er ist das eine zu niedrig, das andere zu elastisch. Ich ziehe da- 
her einen gewöhnlichen Tisch vor, der zwei bis drei Fuss breit, vier 
bis fünf Fuss lang und mit einer gepolsterten Matratze oder mit 
mehrfach zusammengelegten Betttüchem bedeckt ist^ Der Anblick 
ist zwar etwas unangenehm, für Arzt und Patientin ist dies aber be- 
quemer und thatsächlich nothwendig, wenn wir eine gründliche Unter- 
suchung vornehmen wollen. Nachdem der Tisch gehörig vorbereitet 
worden, wird die Kranke aufgefordert, alle Befestigungen an den 
Kleidern und dem Corsette zu lockern, so dass Nichts die Taille zu- 
sammenzuschnüren oder auf den Unterleib zu drücken vermag. Wäh- 
rend dies geschieht, sollte der Arzt seine Hände in warmem Wasser 
baden und tüchtig waschen. Es mag kleinUch erscheinen, hierauf zu 
bestehen, ich thue es aber entschieden: erstens weil die Hände dadurch 
weich und warm werden; zweitens weil man sicher ist, reine Hände 
zu haben und drittens, weil man die Patientin über jede Verunreini- 
gung durch die Berührung beruhigt, ein Punkt, der keineswegs ge- 
ring angeschlagen werden darf. 

Nachdem Alles so weit vorbereitet ist, wird die Patientin er- 
sucht, sich auf eine Ecke des Tisches zu setzen und sich dann auf 
den Tisch zu legen, den Kopf, nicht aber die Schultern, durch ein 
Kissen gestützt, während die Füsse momentan auf einem Stuhle ruhen. 
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Manche Aerzte lassen jeden Fuss auf einen besondern StuU setzen, 
allein das ist für Arzt undPatientin weder die beste Position , noch wird 
dabei dem Schamgefühle am meisten Eechnung getragen. So wie 
sich die Kranke bequem auf den Tisch zurückgelegt hat, hebt der 
Operateur ihre Beine vom Stuhle, auf den er sich nunmehr setzt, auf 
und bringt sie auf die Tischecke, die Fersen zehn bis zwölf Zoll aus- 
einander, während die Kniee in etwas grosserer Entfernung von ein- 
ander gehalten werden. Diese Biegung im Hüft- und Kniegelenke 
macht die Bauchdecken erschlaffen. Manche Patientinen werden, un- 
geachtet unserer Bitten, zuerst die Fusssohlen neben einander stellen 
und die Kniee weit auseinander fallen lassen. Andere wieder werden 
die Kniee an einander drücken und die Füsse weit von einander 
entfernen. Beide Lagen stehen einer leichten Exploration der Yagina 
entgegen. 

Liegt die Patientin einmal auf dem Rücken und hat sie die ge- 
hörig flektirten Schenkel in richtiger Lage, daDU muss ihr die Versi- 
cherung gegeben werden, dass ihr weder Schmerzen zugefügt, noch 
ihr Körper exponirt werden soll, da sie Letzteres gewöhnlich, mehr 
als die heftigsten Schmerzen, furchtet. 

ISaxih dieser Vorbereitung befeuchte man den linken Zeigefinger 
wohl, aber weder mit Oel, das oft klebrig, noch mit Fett, das oft 
ranzig ist, sondern mit Wasser und feiner Seife, welche reiner, billi- 
ger und schlüp&iger als alles Andere ist, führe den Finger in die 
Vagina ein, thue es aber sanft, da wir sonst das Nervensystem reizen 
und unfreiwillige spasmodische Bewegungen der Bauchmuskeln ver- 
anlassen könnten. Die Patientin kann aufgeregt, und wir können da- 
durch veranlasst werden, eine genaue Untersuchung vertagen zu müs- 
sen. Beim Eindringen des Fingers merke man, ob am Ostium Va^- 
nae etwas Abnormes vorhanden ist. Ist es contrahirt, rigide? Ist 
der Hymen vorhanden, oder fehlt er? ist er irritable oder empfind- 
lich? Dann betreffs der Vagina: Verläuft sie mehr in der Richtung 
der Beckenachse P Ist ihre Te^nperatur normal P Ist sie kurzP Ist sie 
tiefp Ist sie engeP Ist sie weitP Ist irgend ein fremder Körper darin 
vorhanden P Wenn dies der Fall, ist es etwas Unorganisches, künstlich 
Hineingelangtes P Oder ist es etwas Organisches, das an der Vaginal- 
wand wächst oder am Os tincae, oder kommt es gar aus der Uterus- 
höhle P Ist es gut- oder bösartiger Natur P In welchem Zustande 
befindet sich die Gebärmutter P Ist der Muttermund offen oder ge- 
schlossen, gross oder klein P Ist der Hals zu lang, zu spitz, zu klein 
oder zu gross P Ist er indurirt oder ulzerirt. Befindet sich der Kör- 
per des Uterus an seinem gehörigen OrteP Ist er ante- oder retiro- 
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Tcrtirt, oder nach ii^:eDd einer Richtnng hin flekfotP lat er grösser 
oder kleiner als natürlich? Besitzt er die richtige Form? Steht er 
feet oder ist er beweglich? Besteht irgend eine Komplikadon , ova- 
rielle oder fibroideP 

Alle diese Zustände können dnrch den Fmger allein festgestellt 
werden. Wir bedürfen keines Mutterspiegels, nm uns Aber das Yo- 
lumen, die Lage und die Beziehungen des Uterus za seinen Anhän- 
gen zu unterrichten. 

Ich musB aber bemerken, dass das Touchiren der Vagina allein 
nicht genügt. 

Es ist nothwendig, dass mittelst der rechten Hand ein Brück 
auf dos Abdomen und zwar auf die Regio hypogastrica ausgeübt werde, 
sobald der Unke Zeigefinger in die Scheide eindringt. Beide Hände 
handehi dann gemeinschaftlich, um den Zustand der Gebärmutter fest- 
znstellen. 

Befindet sich diese in der normalen Lage? In diesem Falle wirä 
dss Ob Uteri auf dem linken Zeigefinger ruhen, während der Fundus 
niit der rechten Hand deutlich in einer Linie gefühlt werden wird, die 
man sich vom Os zum Ifabel gezogen denkt. 

Besteht eine AnteversionP dann wird der Muttermund weit hin- 
ten m der Aushöhlung des Os safirum liegen, mid der Fundns mit 
den Zeigefinger gerade hinter der Symphysis oseiumpubis, auf die vor- 
dere Scheidenwand drückend und vielleicht parallel mit derselben ge- 
fehlt werden. 

Ich wiederhole, dass das Tonchiren durch die Vagina allein nicht 
litoreicht, diesen Funkt positiv festzustellen, und ee ist wesentlich 
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nothwendig, dass stets ein gleichzeitiger Druck mit der andern Hand 
sanft auf die Schamgegend ausgeübt werde. Dann wird es mit 
Leichtigkeit gelingen, Grösse und Form der Gebärmutter festzustel- 
len, denn man wird letztere zwischen den Fingern der beiden Hände 
halten, ihre Gestalt und Unebenheiten werden so sicher bestimmt 
werden können , als hätten wir sie ausserhalb des Körpers. In dieser 
Weise stellen wir ihre Beschaffenheit gerade so leicht fest, als wir es 
bei einer in einem Handtuche oder in einer Serviette eingewickelten 
Birne zu thim vermögen. 

Die retro-uterine Eegion, welche in der Zeichnung als durch 
einen kleinen Tumor ausgefüllt, dargestellt ist, kann ganz eben so 
leicht durch das Gefühl allein explorirt werden. Um dies zu thun, führe 
man den linken Zeigefinger in den hinteren Cul de sac, stosse ihn 
hinter demCervix uteri in die Höhe, richte diesen auf, ziehe ihn nach 
vorne, und drücke zur selben Zeit mit der äussern Hand nach der 
Richtung der Spitze des linken Zeigefingers. 

Ist das Individuum mager und nichts Abnormes vorhanden, 
dann kann der Finger der äussern Hand mit dem Finger der innem 
hinter dem Cervix nahe an einander gebracht werden, ohne Schmerz 
für die Patientin oder Unbequemlichkeit für den Operirenden zu ver- 
anlassen. Besteht aber irgend ein abnormer Zustand, dann wird er 
durch diese Manipulation sicher entdeckt werden. 

Zuweilen kann es nothwendig sein, mit dem Finger in das Rec- 
tum einzugehen, um* sich über zweifelhafte Punkte Licht zu verschaf- 
fen; die Nothwendigkeit hierzu wird jedoch selten eintreten. 

Durch diese Methode werden Schieflagen, Knickungen, fibroide 
Auswüchse und andere Unregelmässigkeiten leicht entdeckt werden, 
und sollte ja einmal ein Zweifel über die Richtung oder die Tiefe 
der Gebärmutterhöhle bestehen, dann wird ihn die Sonde sofort besei- 
tigen. 

Nachdem wir alle diese Punkte durch (Touchken festgestellt, 
sind wir für das zweite Stadium der Untersuchung bereit, nämlich für 
die Einführung des Speculums. Wie bereits oben erwähnt, ist für die 
Untersuchung mittelst des Fingers der Rückenlage der Vorzug zu ge- 
ben, für die Untersuchung durch den Mutterspiegel aber ist die linke 
Seitenlage die beste. 

Im Jahre 1845 habe ich mein Speculum zuerst für die Operation 
einer Blasenscheidenfistel benutzt, wobei die Patientin die Knielage 
eingenommen hat. Ich ziehe gegenwärtig selten diese Methode in 
Anwendung, da sie aber in komplizirten Fällen von Blasenscheiden- 
fisteln, oder in manchen Formen bösartiger Krankheiten zweckmässig 




sein kann, will ich Folgendes aua mei- 
nem ersten Artikel über diesen Gegen- 
stand anführen, welchen ich im Ameri- 
can Journal of Medical Sciences, Januar 
1852, veröffentlicht habe. 

„Um eine korrekte An s icht des 
Schetdenkanales zu erhalten, liess ich die 
Patientin auf einen etwa zwei und einen 
halben Fuss breiten, vier Fusa langen 
Tisch knieen, die I^ates erheben, Kopf 
und Schultern nach Tom neigen. Die 
Ejiiee müssen sechs bis acht Zoll von 
einander entfernt, die Oberachenkel im 
recht«n "Winkel zam Tische und alle 
Kleidungsstücke gelockert sein, so dass 
kein Druck auf die Bauchwandungen 
ausgeübt werde. Zu jeder Seite befin- 
det sich ein Assistent, der eine Hand 
in die Falte legt, welche die Gluteen mit 
den Schenkeln machen , während die 
Fingerspitzen vollkommen bis zu den 
grossen Lefzen vordrmgen. Indem nun 
beide Assistenten gleichzeitig die iNates 
nach auf- imd auswärts ziehen, Öfhet 
sich das Os estemum, die Becken- und Baucheingeweide sinken nach 
äer Regio epigastrica, atmosphärische Luft dringt in dieYagina, dehnt 
den Vaginalkanal durch ihren' Druck bis zu den aussersten Grenzen 
aus und gestattet so einen völlig fireien Blick auf das Os tincae, die 
Fistel u. B. w. Um die Bloslegung der Theile zu erleichtem, führt 
der zur rechten Seite der Patientin stehende Gehilfe das Hebelspecu- 
lum in die Vagina ein, welches in Fig. 2 abgebildet ist, und indem 
das Perinäum gehoben, der Sphincter gedehnt und das Septum recto- 
vaginale aufgehoben wird , (Fig. 3) ist es eben so leicht den ganzen 
Vaginalkanal zu überblicken, als es leicht ist, die Fauces dadurch zu un- 
tersuchen, dass man den Mund weit Öfflien läaat, um dem Lichte Ein- 
gang zu verschaffen. Diese Methode ist nicht nur in Fällen, wie der 
vorliegende, sondern in allen andern zweckmässig, in denen es sich 
am Affektionen des Os und Cervix Uteri handelt, welche eine Oku- 
larinspektion erfoi-dem. 

„Die allerachmerzhaftesten organischen Erkrankungen, wie ein 
korrodirendes Geschwür, Krebs etc. können in dieser Weise zur An- 
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eicht gebracht weiden, ohne 
die genngaten Schmerzen zn 
verursachen; ebenso sind wir 
durch diese Untersachnngs- 
metbode im Stande, jede lo- 
' kale Behandlung anzuwen- 
den, ohne gesunde Theile za 
verletzen. So gelangen wir 
auch zu einer richtigen ana- 
tomischen Schätzung der Form 
und Kapazität der Tagina; 
denn wenn keine oiganische 
Yeränderung besteht, keine 
Eontraktion, keine doroh 
Einrisse entstandene Bigidi- 
tät, (Jeschwüre oder Narben, 
und wenn der Uterus beweg- 
lich ist, nimmt dieser Kanal 
eine enorme Ausdehnung an." 
Das schrieb ich im Jahre 1853, und ich habe die Abbildungen 
2 und 3 nur deshalb vom American Journal of Medical Sd^ces aas 
dieser Zeit und zu dem Zwecke hier abgedruckt, um meine vergan- 
gene und gegenwärtige Methode der Taginaluntersuchung mit einan- 
der zu vergleichen, 

"Viele Aerzte, welche die Anwendung meines Mutterspiegels nie- 
mals gesehen, haben die Eichtigkeit der eben gegebenen Erklärung 
von der Wirkung desselben angezweifelt. M5gen diese Kritiker aber 
selber experimentiren und uns eine andere Erklärung, welche sich mit 
den (besetzen der Physik verträgt, geben, wenn sie eine haben. Ffir 
das Gelingen eines Experimentes sind gewisse Bedmgungen nothw^- 
dig. Auf die Geiahr hin, ermüdend zu werden, will ich die fttr un- 
sere Zwecke notbwendige wiederholen. Die zu Untersuchende aoll 
zunächst alle Bänder und sonstigen Befestigungen der Kleider und 
des Corsetts lockern, dann einen Tisch besteigen und knieen, während 
sie den Körper so tief neigt, 
dasB der Kopf die Tisch- 
platte berülirt, woselbst er in 
beiden Händen der Patientin 
_ ruhen mag, so dasa sein Ge- 
wicht auf das linke Scheitel- 
bein druckt und die EUenbo- 
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gen recht weit auseinander gehalten werden. Die Kniee müssen acht 
bis zehn Zoll von einander entfernt sein, die Oberschenkel mit der 
Tischplatte einen rechten Winkel bilden, so dass die Tischplatte (ab), 
die Oberschenkel (a c) und die Achse des Korpers (c b) ein rechtwink- 
liges Dreieck bilden, dessen rechter Winkel von den Schenkeln und 
der Tischplatte eingeschlossen wird, während der Korper die Hypo- 
tbenuse bildet. Die Patientin muss gelehrt werden, in dieser Stellung 
unverändert zu verharren; sie darf weder nach vom rutschen, 
und den Beckenwinkel (c) zu einem stumpfen, noch die Kniee nach 
aufwärts unter den Korper ziehen, um den Winkel spitzer zu machen ; 
sie darf die Wirbelsäule (c b) nicht bogenförmig krfinunen, weil hie- 
durch die Bauchmuskeln, welche ganz erschlafft sein müssen, zu hefti- 
gen Aktionen veranlasst werden. Die Wirbelsäule sollte im GFegen- 
theil, wie bei Thieren mit Senkrücken, konkav sein. Dieser Pimkte 
eingedenk, muss die Patientin leicht athmen und die Bauchmuskeln 
erschlaffen. In Folge dieser Lage, wenn sie einige Momente unab- 
änderlich eingehalten wird, sinken die beweglichen Bauch- und Becken- 
eingeweide nothwendigerweise nach dem Epigastrium. Wenn der 
Chirurg nunmehr sofort hinter die Patientin tritt, seine Hände an die 
I^ates legt, dieselben leicht nach oben und aussen zieht, und darauf 
achtet, dass die Lage unverändert bleibt, dann wird er den Scheiden- 
eingang sich offioien sehen und dabei hören, dass die Luft mit einem 
blasenden oder zischenden Geräusch in die Scheide tritt; wenn er 
dann das Perinäum selbst nur mit seinem Finger in die Höhe hebt und 
in der Bichtung des Steissbeins hält, dann wird er die Yagiaa einer 
ausgedehnten Blase gleich finden. Wenn er aber anstatt des Fingers 
mein Speculum benutzt, wird er die Yaginalhöhle noch bequemer und 
leichter sehen können. 

Entfernt er nunmehr das Instrument (oder den Finger), so dass 
sich der Scheideneingang schliessen kann , und lässt er die ermüdete 
Patientin schnell auf die linke Seite legen, dann wird er einen hör- 
baren und unzweideutigen Beweis von dem plötzlichen Ausströmen der 
Luft aus der Vagina erhalten. In der Privatpraxis, selbst wenn die 
Patientin die Seitenlage einnimmt, ist das ein so unangenehmes Ereig- 
niss und für empfindliche Frauen so verletzend, dass ich gewöhnUch 
einen Katheter bei mir trage, um ihn in die Scheide zu legen, damit 
die Luft geräuschlos entweiche. Wenn uns das obige Experiment 
nicht gelingt, so geschieht es darum, weil wir irgend eine der Beding- 
ungen vernachlässigt haben, welche für das Gelingen unerlässlich sind. 

Der Zweck dieses Mutterspiegels (gleichgültig ob die Patientin 
bei dessen Anwendung die Knie- oder die* Seitenlage einnimmt) ist. 
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das Perinäum aufzuheben und die hintere Scheidenwand theilweise zu 
unterstützen, das Uebrige thut der Druck der Luft und die Schwere 
der Eingeweide. Alle anderen Specula wirken unmittelbar auf die 
Wandungen der Scheide, welche sie mechanisch ausdehnen. Mein 
Speculum berührt in der Hegel nur einen geringen Theil der hinteren 
Wand. 

Ein eigenthfimliches Ereigniss hat mich zur Erfindung dieses Spe- 
culum geführt. Um zu zeigen, welchen Kleinigkeiten oft wichtige 
Dinge ihren Ursprung Verdanken, will ich die damals obwaltenden 
Umstände erzählen. Ich fühle mich um so mehr dazu berechtigt, als 
mein Speculum von mehreren englischen imd einigen continentalen 
Aerzten mit dem Namen eines Mannes belegt wird, der mit dem In- 
strumente Nichts weiter zu thun hatte, als es hiesigen Instrumenten- 
machern zum Zwecke der Nachbildung zu überreichen. Die Instru- 
mentenmacher sind auf diese Weise unbewusst die Veranlassung zu 
einem grossen Unrechte gegen mich geworden. Im Dezember 1845 
ritt eine Dame auf einem Pony in der Umgegend der Stadt Mont- 
gommery in Alabama, woselbst ich damals wohnte. Das Pferd scheute 
plötzlich und ging durch. Die Dame fiel undstiess mit dem Becken auf den 
Boden. Ich sah sie bald darauf; ihre Schmerzen waren ausserordent- 
lich heftig. Ausser der vom Falle herrührenden Contusion klagte sie 
über Tenesmus im Rectum imd der Blase. Bei der Untersuchung 
fand ich eine vollständige Retroversio uteri. In Vorlesungen und 
Büchern war mir gesagt worden, dass die beste Methode, eine frische 
Luxation dieses Organ zu reduziren, darin bestehe, die Kranke in die 
Knielage zu bringen und dann auf den Uterus durch das liectum und 
die Vagina zu wirken. Besagte Dame wurde mit einem Betttuche be- 
deckt auf ihrem Bette in jene Lage gebracht. Ich führte dann einen 
Finger in die Vagina ein, bewirkte dadurch aber Nichts. Da ich den 
Finger nicht in das Rectum einführen wollte, weil diese Prozedur 
unangenehm ist, und wo es möglich, stets vermieden werden sollte, 
brachte ich den Mittel- imd Zeigefinger in die Vagina. Während icli 
mich bemühte, den Uterus in seine Lage zurückzubringen, gewahrt (3 
ich plötzlich, dass ich weder dieses Organ noch die Wandungen der 
Vagina erreichen konnte, da meine Finger im Becken sich nach allen 
Seiten hin bewegten, ohne Etwas zu berühren oder von irgend etwas 
Anderem berührt zu werden, als von dem sie umschliessenden Schei- 
deneingange. Nachdenkend und verwundert über den Grund dieser 
Anomalie, erklärte mir die Patientin, dass sie von den Symptomen, 
über die sie wenige Momente vorher noch so heftig geklagt hatte, 
erlost sei. Unter diesen Umständen, die mir nicht erklärlich waren. 
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war ein fernerer Dienst meinerseits nicht mehr erforderlich. Ich ersuchte 

die Patientin daher sich zu legen; von dem Schmerz sowohl als von 

der unnatürlichen Lage, die sie eingenommen, völlig erschöpft, warf 

sie sich rasch auf die Seite. Da entwich plotzUch ein Luftstrom aus 

der Vagina, welcher mein Dilemma löste und die Reduction des dis- 

locirten Uterus, der nunmehr in seiner normalen Lage gefohlt wurde, 

erklärte. Und welches war diese Erklärung? Als sich die Patientin 

in der eben beschriebenen Lage befand , hätte es, bei der natürlichen 

Ifeigung der Beckeneingeweide, gegen die Regio epigastrica zu fallen, 

keiner bedeutenden Visa tergo bedurft , um in einem frischen Falle 

das gewünschte Resultat zu bewirken. Ein Finger war jedoch nicht 

lang genug, das Organ aufwärts zu stossen, auch waren es die beiden 

Pinger nicht; als ich sie aber zusammen einführte, erhielt die Hand, 

während der verschiedenen Manipulationen und Versuche, zufällig eine 

Drehung mit der Fläche nach unten, so dass die breite Dorsalfläche 

der beiden Finger mit der Scheidenkommissur in Berührung kamen, 

das Perinäum aufhob und den Sphincter erweiterte, wodurch es der 

Luft möglich wurde, unter der Palmarfläche der Finger in die Scheide 

zu dringen, woselbst sie durch ihren mechanischen Druck von fünfzehn 

Pfunden auf den Quadratzoll den Kanal plötzlich, wie einen Ballon 

auftrieb, imd der Uterus durch den Druck allein in seine natürliche 

Lage zurückgebracht wurde. 

Zur selben Zeit hatte ich eine Patientin mit einer Blasenschei- 
denfistel, die ich mir nicht recht klar machen konnte. Ich brachte die 
Patientin in obige Lage und benützte einen im rechten Winkel gebo- 
genen Löffelstiel zum Oeffnen der Scheide und Erheben des Perinäums, 
um der Luft Eingang zu gestatten, wodurch mir eine vollkommene 
Ansicht nicht nur der Fistel, sondern der ganzen Scheide wurde. 
Hienach drängte sich das Instrument (Fig. 2) von selber auf. 

Während ich in Alabama wohnte, bis 1853, hatte ich weder eine 
Veranlassung, die Form des Instrumentes zu verbessern, noch eine 
andere Lage für dessen Anwendung zu wählen, als die oben beschrie- 
bene. Als ich aber nach New- York übersiedelte, wies ein weit grös- 
seres Feld für die Beobachtung bald auf die Nothwendigkeit hin, so- 
wohl die Form des Instrumentes als die Lage der Patientin zu ändern, 
wenn beide for den täglichen Gebrauch in die Behandlung der ge- 
wöhnlichen Gebärmutterleiden eingeführt werden sollten. Denn ob- 
gleich eine mit einem so furchtbaren Uebel, wie eine Blasenscheiden- 
fistel ist, behaftete Person bereit imd willig ist, ii'gend eine Lage, 
wenn sie auch noch so ermüdend erscheint, einzunehmen, so wird man 
doch schon nach einer kurzen Ueberlegung einsehen, dass die Knie- 
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läge in der Behandlung einfacher uteriner Krankheitsformen, wie sie 
in den höheren Ständen oft angetroffen werden , gar nicht in Frage 
kommen kann. 

Hiervon überzeugt, ging ich daran, mein Speculum zu verbessern^ 
und da gewahrte ichj, dass es ganz mit demselben Erfolge benützt 
werden könne, wenn die Patientin sich in der linken Seitenlage befin- 
det, als wenn sie die Enielage einnimmt. 

So habe ich zwanzig Jahre lang diesen Mutterspiegel und keinen 
anderen benutzt. Man darf daher nicht vergessen, dass ich nur an 

dieses Instrument (Fig. 5), die Patientin 
in der linken Seitenlage, denke, wenn ich 
vom Speculum spreche. Es ist für alle 
Zwecke das beste Speculum, sei es, dass 
es sich darum handelt, einen einfachen 
Verband anzulegen, oder die schwierigste 
Operation auszuführen. 

Nur eine Ausnahme muss ich natür- 
lich zu Gunsten des konischen Elfenbein- 
speculums für die Fälle machen, in denen 
das Glüheisen angewendet werden soll, 
was in Amerika jedoch sehr selten ge- 
schieht. 

Mein Speculum ist einarmig oder, 
wie Manche es genannt haben, enten- 
schnabelformig. Der Bequemlichkeit hal- 
ber sind zwei Specula von verschiedener 
Grosse an eine Handhabe befestigt, jedes 
an einem Ende derselben. Diese Hand- 
habe kann, wie in Fig. 5, leicht gebogen 
oder vollkommen gerade sein, wie ich es zuerst gebraucht und in 
Fig. 2 abgebildet habe. Der einzige Zweck der leichten Biegung ist, 
die bequemere Ausübung der Hebelkraft während einer längeren Ope- 
ration. Der Assistent wird müde, bis ans Ende in einer Stellung zu 
verharren, und dann ist es eine grosse Erleichterung, den Griff an 
der gebogenen Stelle zu fassen. Der Grund, warum zwei Blatter 
oder Specula an einem Schaft befestigt werden sollen, besteht einzig 
darin, zwei verschiedene Grossen zu haben, um sie für verschiedene 
Scheiden benützen zä können« Denn zwei Scheiden von gleicher 
Beschaffenheit werden so wenig, wie z^ei gleiche Gesichter angetroffen. 
Ich habe ein Speculum mit einem sechs Zoll langen , ein anderes 
mit einem nur zwei Zoll langen Blatte und ein drittes von gewohn- 




Fig. 5. 
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lieber Länge, ein und drei viertel Zoll breit. Diese Grossen sind aber 
selten nothig; für gewöhnliche Zwecke genügt es vollkommen, zwei 
Instrumente, d. h. vier Blätter zu besitzen. 

Das kleinste nenne ich das Jungfem-Speculum. Denn unglück- 
licherweise müssen wir den Spiegel zuweilen bei ünverheiratheten 
anwenden, und dann ist es in der Ordnung, ihn in einer solchen Grösse 
zu besitzen^^ dass wir dadurch weder Schmerz bereiten, noch den Hymen 
verletzen. Das eine Blatt ist hier etwas kürzer als dreiZoU, das an- 
dere ein wenig länger; ersteres sei dreiviertel Zoll, letzteres sieben- 
acbtel Zoll weit. Am Speculum aber, das zum gewöhnlichen Gebrauch 
för Verheirathete dient, ist das kleinste Blatt, etwa drei und einen 
halben Zoll lang und gegen einen Zoll weit. Dieses Instrument wer- 
den wir unter zehn Fällen neunmal anwenden können. 

Das andere, grössere Blatt ist gegen vier Zoll lang, ein und ein 
Viertelzoll weit, und wird bei sehr ausgedehnter Vagina Anwendung 
finden. Wie bereits bemerkt, werden noch andere Blätter angefer- 
tigt, allein ihre Applikation ist schmerzhaft, und Schmerz sollte stets 
vermieden werden. 

In keiner Vaginal-Exploration, gleichgiltig für welchen Zweck sie 
vorgenommen wird, sollte ein Speculum angewendet werden, bevor 
wir uns durch Touchiren über den Zustand des Uterus und seiner 
Anhänge vollständig klar geworden sind. 

Diese Anweisung ist, aus sehr leicht begreiflichen Gründen, durch- 
aus nothwendig]: Erstens, weil man die Grösse der Vagina kennen 
mussjum zu wissen, welche Grösse des Spiegels angewendet werden 
soll; ein kleines Speculum in einer grossen Vagina ist nutzlos , und 
umgekehrt ist die Anwendung eines grossen Speculums für eine kleine 
Scheide grausam und schmerzlich. Zweitens, weil das Speculum in 
der Richtung der Vaginalachse eingeführt werden, und man sich in 
Acht nehmen muss, nicht gegen den Cervix uteri zu stossen, namentlich 
nicht, wenn er der Sitz granulärer Erosionen, von Polypen, Blumen- 
kohlgewächsen oder anderer hämorrhagischer Erkrankungen ist. Alles 
das muss man aber vorher festgestellt haben. 

Es ist gegen mein Speculum der Einwand gemacht worden, dass 
dessen Anwendung die Hilfe und Anwesenheit einer dritten Person 
erheischt. Abgesehen vom wirklichen Werthe des Instrumentes konnte 
kein besserer Beweis für seine Zweckmässigkeit und allgemeine An- 
wendbarkeit beigebracht werden. Ich bestehe stets darauf, dass eine 
dritte Person während der Untersuchimg anwesend sei. Das Zartge- 
fühl sowohl als die anderweitige Zweckmässigkeit machen dies gerade 
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wünschenswerth, und die offentKche Meinung, ich meine die der Aerzte, 
sollte ebenfalls darauf bestehen. 

Ich kann die Versicherung abgeben , dass ich in meinem ganzen 
Leben weder eine Vaginaluntersuchung vorgenommen noch das Spe- 
culum ein Dutzend Male angewendet habe, ohne dass eine dritte Person 
zugegen gewesen wäre. Ebensowenig ist mir eine gebildete, wohler- 
zogene Patientin vorgekommen, welche dagegen Einwendung erhoben 
hätte; hingegen wird schon die einfältigste Person die Nothwendig- 
keit der Assistenz einsehen, wenn wir ihr bemerklich machen, dass 
die gute Sitte es verlange, und wird einen Assistenten wünschen, selbst 
wenn er gar nicht nöthig ist. Die Wenigen, welche keine dritte Per- 
son während der Untersuchung im Zimmer dulden wollten, thaten es 
aus Angst vor der Entblössung ihres Körpers. Eine grosse Hospital- 
praxis macht uns gar sehr geneigt, dieses angeborene Schamgefühl zu 
missachten. Wir werden aber in keinen Fehler derart verfallen, wenn 
wb uns daran gewohnen, der ärmsten Hospitalkranken dieselbe Rück- 
sicht angedeihen zu lassen, die wir einer Prinzessin schenken. Ich 
wiederhole also, dass wir selbst in der Hospitalpraxis keine Entblos- 
simg des Korpers dulden sollten. Bei der Digitaluntersuchung, wäh- 
rend welcher die Patientin auf dem Rücken liegt und mit einem Tuche 
bedeckt ist , kann eine solche wohl nicht gut geschehen. Aber selbst 
wenn wir das Speculum anwenden, sollte Nichts weiter als der Mutter- 
mund und der Scheidekanal zur Ansicht gelangen. 

[So zweckmässig auch das Sims'sche Speculum ist, so lässt sich 
doch nicht in Abrede stellen, dass die Kräfte des Assistenten, welcher 
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es während einer langwierigen Operatioo einer BlaBenBcheidenfiatel za 
halten hat, in einem öbermäseig hohen Grade angespannt werden. 
Diesem Uebelstande abzuhelfen, hat imser tüchtiger Landsmann, Herr 
Foveaux, in der Firma WeisB und Sohn den Sime'scheu Mutter- 
spiegel an einen Apparat angebracht, welcher das Speculum ohne jeg- 
liche AjSBistenz in gehöriger Lage erhält. Die folgende Abbildimg 
dieses modificirten Instrumentes macht eine Erklärung überäüseig. Das 
Bpeculnm sowohl als der Arm, welcher zu beiden Seiten der Wirbel- 
säule den Gegendruck ausübt, lassen sich durch leicht wirkende 
Schrauben nach jeder Bichtung hin sowohl bewegen als ßxiren. 

Spencer Wells hat mit Hilfe dieses Instrumentes mehrere Bla- 
senscheidenfisteln operirt und dabei jeder Assistenz entbehrt. 

Hat man es mit keiner Operation 
zu thun, so leistet, wo ein Assistent 
entweder nicht zu haben ist oder nicht 
gewünscht wird, für die Zwecke der 
Untersuchung der sogenannten Coxe- 
ter'sche Mutterspiegel (Fig. 7) sehr 
gute Dienste. Dieses Instrument hat 
jüngst Ton Meyer und Melzer hierselbst 
eine sehr zweckmässige Abänderung 
erfahren, in Folge welcher es eine sehr 
flache Gestalt und Form angenommen 
hat imd daher in jeder Tasche bequem 
untergebracht werden kann.] 

Ich habe gesagt, dass für die 
Speculumuntersuchung Kichta besser 
sei, als ein mit einer Matratze oder 
mit zusammengelegten Betttüchern 

bedeckter Tisch, und das ist buchstäblich wahr. Für das Consulta- 
tionszimmer aber habe ich einen Stuhl, der mir so gute Dienste leistet, 
dass ich ihn hier einführe, damit er auch Andern nützlich werde. 

Vor etwa zwölf oder fünfzehn Jahren war Mr. James Holmes 
von Gharleston in dieKothwendigkeit versetzt, seinen nErankenstuhl" 
zu erfinden. Der Eranke sitzt in diesem Stuhle (Fig. 8) und kann 
seinen Eörper mit der grSssten Leichtigkeit und ohne die geringste 
Anstrengong, so lange es belieht, in irgend einem Winkel zwischen 
au&echter und horizontaler Lage erhalten. Mr. Holmes erfand die- 
sen Stuhl für einen nahen Terwandten, welcher, wenn ich nicht irre, 
an Gichtanfällen oäet an einer andern schmerzhaften Affektion htt 
Der Stuhl iat in ' ■ atark in Qebrauoh und ward sogar auf 
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einigen EiseDbahnlinieii als ScUaf- 
gesBcl eingeführt. Ich bin bo ans- 
führlich, weil ich ihn nicht als meine 
Erfindung ausgeben will Um ihn in 
meiner Praxis anwenden zu können, 
lieBS ich ihn, anstatt 18 Zoll, 24 
Zoll breit und 30 Zoll , anstatt 22 
Zoll, hoch machen. Auch habe 
ich Beine, aa, hinzugefügt, welche 
den unteren Tbeil des Stuhles stQ.- 
tzen, wenn er in Form eines Ope- 
rationstisches (Fig. 9) aufgeschlagen 
ist. Das elastische Band , b, 
dient dazu, besagte Stützen, aa, eu- 
Fig. 8. rückzulegen, wenn der Tisch wied- 

rom in einen Stuhl umgewandelt werden soll. Für alle praktischen 
Zwecke gibt es, wie gesagt, nichts Besseres als einen gewöhnlichen 
Tisch. Hingegen wird sich jede Patientin ruhig und ohne Aufregung 
in den Stuhl setsen, während viele alarmirt werden, wenn man sie 
suffordert, einen Tisch zu beateigen. Sitzt die Patientin einmal, dann 
fordert man sie auf, sich einwenig zurückzulegen. So wird der Stuhl 
durch ihr eigenes Körpergewicht oder mittelst geringer Kaehhilfe der 
hinter dem Stuhle stehenden Wärterin in ein Sopha umgewandelt. 





Kg. 9. 
Fast fOiohte ich, diese Kleinigkeiten zu beschreiben, allein ich thue es 
fGr meine jüngeren Berufsgenossen, denen es klar werden soll, wie 
wichtig es ist, die Patientin an den Qedanken zu gewöhnen, dass alles 
VSg&6ba geschehen ist, um dem Zartgefühle und der guten Bitte bei 
cintf Hiindhiiig RAnbnuTig m tngen, welche für empfindliche iNaturen 
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Wenn sich die Patientin nunmehr, nachdem der Stuhl in einen 
Tisch m^gewandelt ist, in der Bückenlage befindet, dann wird es 
nothig sein, sie, sei es für die Untersuchung durch den Finger oder 
mittelst des Speculums, einwenig nach dem unteren Tischrande, cc, 
zu ziehen. Nach geschehener Untersuchung rückt die Patientin wie- 
der nach der Mitte, welche den Sitz des Stuhles bildet; die Stützen, 
aa, werden zurückgezogen, und der Stuhl ninmit von selbst seine frü- 
here Form an. 

Zum Zwecke der Untersuchung mit dem Speculum befindet 
sich die Patientin in der linken Seitenlage. Die Schenkel müssen im 
rechten Winkel zum Becken gebogen , der rechte etwas mehr nach 
oben gezogen sein, als der linke. Der linke Arm wird nach hinten 
über den Bücken gelegt, die Brust nach vom gebracht, so dass das 
Stemum nahezu den Tisch berührt, während die Wirbelsäule vollkom- 
men gestreckt ist und der Eopf auf dem linken Scheitelbeine ruht. 
Das Haupt darf weder nach dem Sternum zu geneigt, noch darf die 
rechte Schulter nach oben gezogen werden. Die Lage muss in der 
That der Enielage so ähnlich als möglich sein, und dies ist der Grund, 
warum die Patientin nach vorne gedreht ist, wodurch eine halbgeneigte 
linke Seitenlage hergestellt wird. Die Wärterin oder der Assistent 
steht hinter der Patientin und zieht die rechte Seite der Nates mit 
der linken Hand in die Hohe, während der Operateur das Speculum 

einführt, das Perinäum hebt und 
das Instrument sodann der rechten 
Hand des Assistenten übergibt, wel- 
cher es fest in der gewünschten 
Lage erhält. 

Die Einführung des Speculum 
ist eine nicht unwichtige Manipula- 
tion. Sie geschieht mittelst des 
rechten Zeigefingers, der, wie Fig. 
10 zeigt, als Führer dient 

Es geschieht dies in der Ab- 
sicht, um mit dem Ende des In- 
strumentes nicht gegen den Cervix 
zu stossen. Der Finger darf da- 
her nicht früher zurückgezogen 
werden, bis wir sicher sind, dass 
das Speculum hinter dem Cervix angelangt oder gegen das Bectum 
gewendet ist. Wenn die Patientin nun leicht athmet, dann wird die 
Seheide sofort durch den Druck der atmosphärischen Luft ausgedehnt 




Fig. 10. 
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imd der Matterhaki, der hintere Col-de-sac und die ganze vordere 
Scheidenwand zur Ansicht gelangen, ohne dass der leiseste Zug oder 
Druck nöthig wird, und ohne dass dadurch Schmerzen entstünden. An- 
ders aber yerhalt es sich, wenn die Kranke alarmirt wird, schnell ath- 
met oder nach unten rutscht. 

Ist der Uterus retrovertirt, dann kann das Os tincae leicht gese- 
hen werden ; befindet er sich in normaler Lage, dann hat es ebenfalls 
keine Schwierigkeiten, seiner ansichtig zu werden. Besteht aber eine 
Tollkommene Anteversion, und ist die Scheide eng, dann wird es nothig 

sein, die vorderen Lippen mittelst eines feinen 
Häckchens zu fassen, sanft nach abwärts, wie in 
Fig. 16 , welche die Art der EinfHhmng eines 
Pressschwammes illustrirt, zu ziehen. Das 
Häckchen darf nur leicht in die Schleimhaut 
eingehakt werden. Das verursacht keinen 
Schmerz und hat keine Blutung zur Folge, es 
sei denn , dass eine bedeutende Anschoppung 
besteht ; aber selbst dann ist die Blutung äus- 
serst gering. Eine andere Methode, das Os 
tincae in Sicht zu bringen, besteht darin, den 
Mutterhals durch Druck auf den vorderen cul- 
de-sac mittelst des Instruments (Fig. 12), wel- 
ches ich den Uterusdepressor nenne, nach ab- 
wärts zu ziehen. 

Mir ist Kicmand vorgekommen, der mit 

»dieser Methode und mit diesem Instrumente 
vertraut, den Wunsch gehegt hätte, zur alten 
Methode zurackzukehren. 
Die Betrachtung anderer Untersuchungs- 
mittel, als da sind : Sonde, Pressschwanmi u. s. 
w. werde ich, bis zur Besprechung derBehand- 
>5i^ ly limg verschieben. 



Fig. 12. 
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I. Abschnitt. 

Empfängniss tritt nur während des Menstmations- 

lebens ein. 
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L Abschnitt 

Empföngniss tritt nur während des Menstruationslebens ein. 

Dieser Satz ist so selir selbstverständlich, dass darüber ohne 
weitere Bemerkung hinweggegangen werden kann. Mir ist nicht be- 
kannt, dass jemals eine Empfängniss vor Eintritt des Menstrualfiusses 
stattgehabt hätte. Es sind wohl Fälle verzeichnet, in denen Empfäng- 
niss schon in einem sehr frühen Lebensalter eingetreten ist, aber stets 
war die Function vorangegangen, die wir gelehrt worden sind, als 
Beweis der Konzeptionsfähigkeit anzusehen. Als Beispiel kann ich 
folgenden, ganz authentischen Fall erzählen. 

Dr. Cortis in Boston suchte die Einzelheiten eines Falles früher 
Empfängniss zu ermitteln, welcher im Armenhause jener Stadt vorge- 
kommen ist imd berichtet, „dass das Mädchen Elisabetha Drayton 
vier und zwanzig Tage vor ihrem zehnten Geburtstage schwanger 
und im Alter von zehn Jahren acht Monaten und sieben Tagen von 
einem ausgewachsenen Kinde männlichen Geschlechts entbunden wurde. 
Der Knabe wog acht Pfund. Der Vater des Kindes soll gegen fünf- 
zehn Jahre alt gewesen sein. Die Mutter hatte vorher ein oder zwei- 
mal menstruirt, befand sich während der Schwangerschaft ziemlich 
wohl, und die Entbindung war zwar eine etwas langsame, jedoch völlig 
normale ^).** 

Piinen ähnlichen Fall hat Dr. King in Rochford, Essex mitge- 
theilt 2), Er hatte ein Mädchen entbunden, welches sein eilftes Jahr 
noch nicht erreicht hatte. Mutter und Kind waren wohl. Der Fall 
interessirte mich, und ich bat Dr. King um iN^achricht, ob das Kind 
bereits menstruirt hatte. Die Antwort lautete bejahend. Die Men- 
struation hatte sich unmittelbar nach zurückgelegtem neunten Lebens- 
jahre des für sein Alter sehr kräftig entwickelten Mädchens eingestellt.] 



1) Mcdical Times and Gazette April 1863, aus dem Boston Medical Journal. 
19. Febr, 1863. 

2) Lancet 1868. Vol II. pag 618. 
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Aach im yorgerückten Alter und sogar nach bereits erfolgter 
climetorischer Periode hat noch Empfungnius stattgefunden. 

Ein derartiger Fall kam im Jahre 1840 im Staate Alabama zu 
meiner Beobachtung, woselbst ein altes Kegerweib (das 58 bis 60) 
Jahre alt gewesen sein soll) Mutter wurde, nachdem sie länger als 
zwanzig Jahre keine Kinder mehr gehabt hatte. 

Ich bedaure recht sehr, diesen Fall nicht genauer untersucht zu 
haben, allein in meinen jungen Jahren habe ich kein grosses Interesse 
an derartigen Fällen gehabt. Hingegen sind mir genau festgestellte 
Fälle bekannt, in denen Geburten im Alter von zwei und fünfzig Jah- 
ren vorgekommen sind. 

[Dr. Prion hat im Bulletin de la Societe de Medecine d^ Angers den 
Fall einer zwei und sieben zig Jahre alten Frau mitgetheilt, welche 
nicht nur menstruirt, sondern auch einen Abortus erhtten hatte*).] 

Manche Frauen werden Mütter, ohne je menstruirt zuhaben; 
allein sie stehen immerhin im Menstruationsleben. Die meisten Ge- 
burtshelfer haben sicherlich derartige Falle beobachtet. 

Ich kenne eine 36 bis 38 Jahre alte Dame, Mutter von sechs 
Kindern, von denen drei geboren wurden, ohne dass die Frau mittler- 
weile auch nur einmal menstruirt hätte. Bald nach der Verheirathung 
traten die Menses ein, dann wurde sie schwanger, gebar zur geliörigen 
Zeit und wurde, während sie das Kind nälirte, wieder schwanger; sie 
'entwöhnte das Ejnd, ging die gehörige Zeit, ward glücklich entbunden, 
und wurde, während sie das zweite Kind nährte, zum dritten Male 
schwanger. Sie hatte denmach die beste Aussicht, sehr sclmell Mutter 
einer grossen Familie zu werden; unglücklicherweise aber stellte sich 
nach der dritten Entbindung eine Gebärmutterkrankheit ein, welche 
sie mehrere Jahre am Gebären hinderte. 

Im Jahre 1859 sah ich in Gemeinschaft mit Dr. Emmet einen 
noch merkwürdigeren Fall. Eine Patronin des Frauen-Hospitals in 
New- York ersuchte mich, ein armes Weib, eine Prot6g6e von ihr zu 
besuchen, deren Leiden für Ovarialwassersucht gelialten wurde; die 
Geschwulst wuchs so rasch, dass man dem baldigen todtlichen Ende 
entgegensah. Während meines Besuches erzählte mir die Frau, dass 
die Geschwulst sich kurz nach der letzten Geburt ihres acliten, jetzt 
zwölf bis vierzehn Monate alten Kindes oingo^toUt hatte. Das Kind 
war noch an der Brust und schien ilu* „das Loben auszusaugen.^ Sie 
befand sieh im Bette, war aus Mangi>l au gehöriger rflogc, sowie 
"^li EnohSpfting und übermässige Laktation selir henmtergekommen; 
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das fand man jedoch völlig in üebereinstinminng mit der rasch wach- 
senden Geschwulst. Während ich meine Hand zum Zwecke der Pal- 
pation , auf den Unterleib legte , gewahrte ich fötale Bewegungen ; 
befragt, ob sie sich für schwanger halte? gab sie eine .verneinende 
Antwort. Von Kindesbewegungen, obgleich diese keineswegs schwach 
waren, hatte sie Nichts empfunden. Der touchirende Finger fand den 
Muttermund volle zwei Zoll offen und eine Kopflage. Am folgenden 
Tage stellten sich Wehen ein, und die Frau wurde durch Dr. Emmet 
von einem gesunden Knaben glücklich entbunden. In fünfzehn Jahren 
war das ihre neunte Geburt, und sie erzählte dem Dr. Emmet, dass 
sie im Verlaufe ihres langen ehelichen Lebens nur dreimal menstruirt 
hatte. So finden wir denn Anomalien im Geschlechtsleben, ungeachtet 
der allgemein herrschenden Ansicht über das Verhältniss der Men- 
struation zur Empfängniss; dergleichen Anomalien kommen jedoch so 
selten vor, dass sie keine Kegel statuiren. 

Es ist eigenthümlich, dass eine Frau acht Mal geboren haben 
soll und das neunte Mal die volle Schwangerschaftszeit durchmacht, 
ohne die geringsten Kindesbewegungen zu verspüren. 

Von einer Verstellung kann hier keine Rede sein, denn die grosse 
Verzweiflung der Frau wandelte sich sofort in höchste Freude um, als 
sie horte, dass sie anstatt einer Geschwulst ein lebendes Kind beherberge, 
welches in wenigen Stunden zur Welt kommen wird. Ich habe ver- 
schiedene Schwangerschaften beobachtet, in denen die Frau absolut 
keine Kindesbewegungen empfunden hat. Ich erwähne das als einen 
Gegenstand von allgemeinem medizinischen Interesse. Denn ein Fehler 
in der Diagnose, sei es, dass wir keine Schwangerschaft entdecken, 
wo sie besteht, sei es, dass wir eine solche annehmen, wo sie fehlt, 
schadet immer unserm ganzen Stande und kann nicht selten für die 
Person, bei welcher wir ims geirrt haben, ernste Folgen nach sich 
ziehen. 

Bei einer drei und zwanzig Jahre lang verheiratheten Dame ver- 
lor die Menstruation ihre bisherige Regelmässigkeii. Der Arzt hielt 
das für den Beginn der klimakterischen Zeit, was auch wirklich der 
Fall war. Nach einigen Monaten bheben die Menses {gänzlich aus. 
Wie bekannt gehen mit dieser Verändenmg bei vielen Frauen ver- 
schiedene TJebel einher. Unsere Patientin «glaubte an Krebs zu leiden, 
ihr Arzt aber stellte eine Beckengeschwulst fest. Die Frau nahm lange 
Zeit hindurch Jod und wurde mit fliegenden Blasenpflastern auf die 
Regio iUaca traktirt. Trotz aller angewandten Mühe aber wuchs die 
Geschwulst unablässig. Der Fall wurde für hoffnungslos gehalten, und 
es schien der Patientin am gerathensten , nach ihrem Geburtsorte 
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die Geschwulst beobachtet wurde, aufgehört hatte, zu gebären. So 
vergingen fünf bis sechs Jahre. Da begann der Unterleib sich zu 
vergrossem und die Menses blieben, wie oft bei Ovariengeschwülsten, 
aus. Der Arzt liess sie Bromkalium innerlich und Jodtinktur äusser- 
lich brauchen. Trotz Alledem aber machte das Wachsthum der Ge- 
schwulst Portschritte, und der Arzt der Patientin brachte sie aus einer 
benachbarten Stadt zu mir. £aum hatte ich meine Hand auf den 
Unterleib gelegt, als ich Bewegungen fühlte, während ich mittelst des 
Stethoskops das Herz des Potus deutlich schlagen horte. Hier war 
der Arzt so ganz von der Geschwulst präjudicirt, dass er gar nicht erst 
eine gründliche Untersuchung vornahm, selbst als der Unterleib sich 
vergrosserte. Die Patientin, eine sehr intelligente Frau, behauptete, 
dass auch sie weder einen Augenblick an Schwangerschaft gedacht, 
noch die geringsten Kindesbewegungen emp^den hatte. 

Da ich gerade bei diesem Punkte bin, will ich einer Erlasse ent- 
gegengesetzter Fälle erwähnen, in welchen hin und wieder bedeutende 
Irrthümer begangen werden. Ein hysterisches, steriles Weib, von dem 
Wunsche erfüllt, Nachkommen zu haben, bildet sich ein, schwanger 
zu sein, leugnet ihre Menstruation, gibt vor, Kindesbewegungen zu 
fühlen, bis endlich die Zeit der Entbindung herannaht. Sie geht zu 
Bette und hat einige kolikartige Schmerzen, aber Nichts weiter. Dies 
ist ein Fall hysterischer Monomanie, wofür kein Arzt verantwortlich 
gemacht werden kann. Wenn von ihm aber gefordert wird, dass er 
ein Urtheil über einen solchen Fall abgeben soll, dann muss er vor- 
sichtig sein, um sich nicht durch künstliche Vorspiegelungen „einer 
erkrankten Seele* irre leiten zu lassen. Jüngere Frauen halten sich 
manchmal in ganz ehrbarer Weise für schwanger, und verleiten die 
Aerzte, — ich bedaure es sagen zu müssen — ihre Laimen zu imter- 
stützen, obgleich die Menstruation alle acht und zwanzig Tage regel- 
mässig wiederkehrt. 

Ein Beispiel dieser Art kam vor einigen Jahren in Baden-Baden 
vor. Ein ausgezeichneter Arzt, der bereits verstorben ist , Hess seine 
Patientin neun Monate lang das Bett hüten, um einer Frühgeburt vor- 
zubeugen, obgleich die Patientin allmonatlich menstruirte. Zu Ende 
des zehnten Monats wurde ein anderer Arzt gerufen, welcher erklärte, 
dass die Dame gar nie schwanger wäre. 

Während aber viele Frauen die Schwangerschaft durchmachen, 
ohne die geringsten Kindesbewegungen zu fühlen, wird zur Zeit des 
klimakterischen Wechsels zuweilen ein ganz entgegengesetzter Zustand 
angetroffen. In den Geschlechtsfunktionen eines vierzig Jahre alten, 
oder noch älteren, Weibes treten Unregelmässigkeiten ein; sie hält sich 
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für schwanger und fühlt später auch Eindesbewegungen ; sie beginnt 
Einderzeug zu nähen, macht ihren intimen Freundinnen Mittheilung 
von den interessanten Umständen, in denen sie sich befindet; sie wird 
albnählig stärker und endlich ist die Zeit der Entbindung da; zwar 
hat sie nicht denselben Umfang, den sie in ihren früheren Schwanger- 
schaften hatte, allein ein Irrthum ist ja unmöglich , denn die häufigen 
Eindesbewegungen sind zuverlässige Beweise dafür, dass sie sich in 
keinen anderen, als interessanten Umständen befinden kann. Endlich 
geräth sie darüber in Unruhe, dass sich die Geburt so lange verzögert 
und sendet nach ihrem Arzte. Dieser findet allerdings den Leib ver- 
grössert, aber die Vergrosserung hat in dem Fettpolster, das sich in 
den Bauchwandungen gebildet, ihren Grund. Er geht mit dem Finger 
in die Scheide ein und findet den Uterus in einem nicht schwangeren 
Zustande. Ja die Gebärmutter mag sogar kleiner geworden sein, denn 
der Hals ist vielleicht atrophirt, da das Organ bereits jene Verände- 
rung eingegangen ist, welche wir in der klimakterischen Zeit stets 
anzutreffen pflegen. 

Ich habe mehrere Fälle derartiger falscher Schwangerschaften 
beobachtet, doch habe ich sie nie bei Frauen imter achtunddreissig 
oder über achtundvierzig Jahren gesehen. Sie hatten bereits alle ge- 
boren, und alle hatten eine Anlage zum Embonpoint. Alle waren 
gebildete, selbst geistreiche Frauen von gutem Verstände, imd die 
Ueberzeugung, dass sie schwanger seien, hatte sich so sehr bei ihnen 
befestigt, dass es unmöglich war, sie vom Gegentheil zu überzeugen. 
Zwei dieser Damen kamen mehrmals während eines Jahres zu mir und 
behaupteten fest, ich sei imirrthume. Ich bedauere jetzt, sie mit einer 
entschiedenen Erklärung entlassen zu haben, da ich dadurch die Ge- 
legenheit verloren habe, ihre klimakterischen Launen bis zu Ende 
beobachten zu können. 
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IL Absclinitt 

Die Menstruation muss so beschaffen sein , dass daraus auf 
gesunde Verhältnisse in der Gebärmutterhöhle geschlossen 

werden kann. 

Von der spärlichen Menstruation. — Wenn die Frage an 
micli gerichtet wurde, welche Momente eine normale Menstruation 
zusammensetzen P würde ich antworten: ein schmerzloser, mcht koagu- 
lirter Blutfluss, der in etwa vierwochentlichen Intervallen wiederkehrt, 
drei, vier, fünf oder sechs Tage dauert, und im Verlaufe von vier und 
zwanzig Stunden drei, höchstens vier frische Verbandtücher nöthig macht. 
Die Abweichung von dieser normalen Beschaffenheit kann sowohl die 
Quantität als die Qualität betreffen. Der Ausfluss kann, reichlich oder 
sparsam und schmerzhaft oder* schmerzlos, ohne Rücksicht auf die 
Quantität, sein. Ist die Dauer eine kürzere als drei Tage, dann darf 
die Menstruation eine sparsame genannt werden; dauert sie länger als 
sechs bis sieben Tage, dann kann man sie, obgleich nicht immer, eine 
profuse nennen. Sie kann sehr reichlich sein, aber nur zwei bis drei 
Tage anhalten; ebenso kann sie eine Dauer von zwölf bis fünfzehn 
Tagen haben, aber so sparsam fliessen, dass der Verband nur einmal 
in vier und zwanzig Stunden gewechselt zu werden braucht. Der 
Ghnmd für irgend einen dieser Zustände wird gewöhnlich in einer or- 
ganischen Veränderung des normalen Zustandes aufgefunden werden. 

Ob die Menstruation aber sparsam oder profus ist, Empfängniss 
kann doch erfolgen; allein keines der Extreme ist derselben gerade 
günstig; die Menge des Blutverlustes ist an und für sich von keiner 
andern Wichtigkeit, als dass sie als Index eines organischen Zustandes 
dient, welcher einen fördernden oder nachtheiligen Einfluss auf die 
ErfüUnng dieses grossen Naturgesetzes hat. 

Neueren Ansichten zufolge ist der Monatsfluss keine Secretion, 
sondern eine Blutexsudation aus den die Uterushöhle auskleidenden 
Schleimhäuten, deren eigenthümliche Qualität durch die Beimischung 
der von dem Cervix und der Vagina herrührenden Secretion verändert 
-wird. — 
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Oft fliesst die Menstruation so spärlich, dass sie einen oder andert- 
ludb Tage dauert, und dass ein emziger Verband für die ganze Zeit 
hinreichend ist. Unter solchen Umständen hat man eine mangelhafte 
Omlation angenommen; das ist aber natürlich nur eine Hypothese, die 
wahr sein kann oder auch nicht. Es muss indess zugegeben werden, 
dass die Menstruation ein Zeichen der Ovulation sei, so dass das eine 
erfolgt, wenn das andere beginnt, und aufhört, wenn das andere sein 
Ende erreicht. Mit dem Eintritt der OTulation sehen wir den Uterus 
plötzlich an Grosse zunehmen und sich zu einem geeigneten Beceptakel 
für eine neue Existenz gestalten. Mit dem klimakterischen Alter kehrt 
er wieder zu seinen deminutiven Verhältnissen zurück, die er vor der 
Pubertät hatte. 

Wenn habituell spärliche Menstruation besteht und die Patientin 
niemals geboren hat, werden wir den Uterus kleiner als gewöhnlich, 
den Cervix lang, conisch, indurirt finden, und wenncUes der Fall, dann 
ist der Muttermund und der Cervikalkanal nothwendigerweise klein. 
Hat die Patientin, im Gegentheil, bereits geboren, dann kann der 
Uterus grösser sein als gewöhnlich; die Krankengeschichte aber 
wird wahrscheinlich darthun. dass gewisse puerperale Besehwerden 
entzündlichen Charakters bestanden haben, welche eine unvollständige 
Involution des Organs zur Folge hatten. In keinem dieser beiden FaÜe 
habe ich von einem chirurgischen Eingriff, wie die Schröpfpumpe auf 
den Cervix applizirt, Suction und Laceration der die Uterushöhle aus- 
kleidenden Schleimhaut, das intra-uterine Pessarium von Professor 
Simpson, welches in seiner geübten Hand und in der Hand seines 
Schülers des Professors Priestley vom King's College-Hospital gute 
Besultate geliefert zu haben scheint^ Nutzen gesehen. 

Hinsichtlich der allgemeinen Behandlung dieser Klasse you Fällen 
muss ich auf die systematischen Werke von Churchill, West, He- 
witt etc. verweisen; gleichzeitig aber soUte die Faradisation, wie sie 
Althaus >) in London und Duchenne^) (de Boulogne) in Paris üben, 
nidit übersehen werden. Auch C h a p m a n*s ') Schrift über die Anwen- 
dung der Kälte und Hitze in der Behandlung funktioneller Frauen- 
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krankheiten ist lesenswerth. Es ist gegenwartig ziemlich ausgemacht, 
dass die Elektrizität, wenn sie vernünftig angewendet wird, ein schätz- 
bares Emmenagogum für junge Frauen ist, bei denen die Menstrualftink- 
tion in Folge eines torpiden Zustandes der vasomotorischen Nerven 
der Ovarien und des Uterus noch nicht ganz vollkommen entwickelt 
ist; ebenso hat sie sich in Fällen wirksam erwiesen, in denen die Ca- 
tamenien nach einer Geburt, oder in Folge von Erkältung, nach einem 
Schrecken oder nach geistiger Aufregung verschwunden waren. 

Von der profusen Menstruation. — Die Beurtheilung der 
profusen Menstruation hängt nicht sowohl von der Dauer, als von der 
Blutmenge und von den Folgen ab, welche darauf eintreten. Zuwei- 
len ist der Fluss vom Beginne bis zum Ende sehr reichlich. Ein an- 
deres Mal ist er sechsunddreissig bis vierzig Stunden lang heftig und 
dann massig, normal. Ein sehr gutes Maass, die Quantität des Blut- 
verlustes zu beurtheilen, gibt die Anzahl der Tücher ab, welche nö- 
thig sind, um den Körper und das Bettzeug gegen Blutflecken zu 
schützen. Drei - bis viermalige Erneuerung der Tücher in vierund- 
zwanzig Stunden bildet ungefähr die für eine normale Menstruation 
nothige Zahl. Sind sieben oder acht erforderlich, dann darf die Men- 
struation proftis genannt werden, eine Hämorrhagie aber, wenn sich 
die Zahl der nothigen Verbandtücher auf zwölf oder mehr beläuft. 

In der Behandlung der Menorrhagie dürfen wir keineswegs sol- 
che Mittel vernachlässigen, welche auf die Constitution im Allgemei- 
nen wirken. Manche Aerzte ziehen den Aderlass in Anwendung. 
Mir ist kein Fall vorgekommen, in welchem ich eine solche Praxis 
hätte rechtfertigen können. Alle verschreiben Revulsiva, Tonica, 
Eisenpräparate, Mineralsäuren, Mutterkorn u. s. w.; gegen diese Mit- 
tel ist zwar im Allgemeinen Mchts einzuwenden, allein sie greifen 
das Uebel nicht immer an der Wurzel an, und dann lässt man nicht 
selten die schönste Zeit für's Handeln unbenutzt versireichen. Wohl 
ist mir das Vorkommen von Menorrhagien bekannt, die von einfacher 
Schwäche, von einem angestrengten Säugegeschäfte, von temporärer 
Anschoppung im Pfortadersysteme herrühren; dergleichen Fälle kom- 
men aber weder häufig vor, noch sind sie sehr hartnäckig. Wenn in 
der während der Menstruation verlornen Blutmenge eine Abnormität 
auftritt, dann ist stets ein Grund dafür vorhanden, den wir immer 
auffinden werden, wenn wir imsere Aufmerksamkeit auf den Sitz und 
die Quelle des Uebels richten. Blutet die Nase, so versuchen wir 
die Blutung auf ganz direktem Wege zum Stillstand zu bringen; blu- 
ten Hämorrhoidalgefässe in übermässiger Weise, dann ziehen wir mit 
dem Eoraseur, mit Ligaturen, Salpetersäure und Chloreisen gegen sie 

3 * 



-- . ^. ..I 



36 Beschaffenheit der Mensiraation. 

ZU Felde. Warum also zusehen, dass die Qebännutter eine fibermSs- 
sige Blutmenge verliert, ohne sofort an die Untersuchung des betref- 
fenden Organs zu gehen? Ich setzte in solchen Fällen diejenigen 
allgemeinen Maassregeln nicht bei Seite , von denen wir wissen, dass 
sie gute Dienste leisten, zögere aber in einem festgestellten Falle eines 
uterinen Blutflusses niemals mit der Exploration des Organs. Denn 
wo eine inveterirte Hämorrhagie besteht, werden wir eine organische 
Veranlassung auffinden. Vielleicht besteht eine einfache granulfire 
Erosion, vielleicht Anschwellung im Mutterhalse, fungoide Granulation 
im Cervilsalkanale oder in der üterushohle, ein fibroider Tumor in der 
Höhle oder in den Wandungen, Inversio uteri, oder Hämatocele; oder 
es kann die Blutung das Zeichen einer bösartigen Degeneration sein. 
Alles das kann Hämorrhagien veranlassen, und jedes erfordert eine 
eigenthümliche Behandlung. 

Ich beabsichtige das chirurgische Verfahren gegen die Menorrha- 
gie, je nachdem sie in dem einen oder anderen der angeführten Zu- 
stände ihren Grund hat, nach Maassgabe meiner klinischen Erfahrung 
abzuhandeln, und zuerst zu sprechen: 

Von der Menorrhagie, welche in granulärer Erosion 
ihren Grund hat. — Ein Fall dieser Art soll zur Erläuterung die- 
nen. Frau — , achtundzwanzig Jahre alt, leuko-phlegmatischen Tem- 
peraments, wurde vor ein und einem halben Jahre entbunden, war 
seitdem niemals wohl, wurde durch das Säugegeschäft erst recht ge- 
schwächt und entwohnte das Kind, als es sechs Monate alt war. Sie 
wurde menstruirt, der Ausfluss war sehr j)rofu8 und dauerte acht Tage ; 
Leukorrhoe, Beckenschmerzen, Dysurie* etc. ; — konnte nicht gehen, 
musste die Treppen auf und ab getragen werden , war vollständig 
anämisch und entkräftet, leicht erregbar, verdriesslich, hysterisch, über 
Kleinigkeiten leicht weinend und ist von verschiedenen Aeizten einer 
allgemeinen konstitutionellen Behandlung unterworfen worden; hat 
tonische Mittel gebraucht, ohne davon irgend welchen Nutzen zu sehen ; 
der Uterus befand sich in gehöriger Lage, war aber grosser als nor- 
mal, die Ränder des Os waren mit wuchernden Granularerosionen 
bedeckt, welche sich, wie deutlich gesehen werden konnte, in den 
Cervikalkanal hinein fortsetzten. Ich wandte Chromsäure, mein Lieb- 
lingsätzmittel, auf die Granulation an. Dieses Mittel ist kräftiger als 
Silbersalpeter und verursacht gewöhnlich keine SchmQrzen. Seine 
Anwendung geschieht in folgender Weise: Man thue eine Drachme 
des sehr leicht zerfliessenden Salzes in ein Gefass und füge langsam 
eine Drachme destillirten Wassers hinzu. Die Auflösung geschieht 
sofort und kann nun angewandt werden. Ein Glasstab wird in die 
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Flüssigkeit getaucht, so dass nicht mehr als ein oder zwei Tropfen 
daran hängen bleiben, mit welchen die Erosionen — aber nur diese 

— befeuchtet werden. 

Hierdurch wird kein Schmerz erzeugt, und die Applikation kann 
selbst in den Cervikalkanal und noch hoher hinauf geschehen. In 
imserem Falle geschah sie in zwei bis drei zwölf- bis fünfzehntagigen 
Zwischenräumen auf das Os intemum. Yerordnet wurde eine kräftige 
Diät und Wein. Nach drei Monaten waren die Granulationen ver- 
schwunden, die Menses regelmässig und nach weiteren drei Monaten 
war die Frau schwanger und gebar zur gehörigen Zeit, nachdem sie 
fünf Jahre lang gelitten hatte, einen Sohn. — 

Menorrhagie durch Anschwellung des MutterhSrlses. 

— Frau — , ein und dreissig Jahre alt, wurde in ihrem zwanzigsten 
Jahre verheirathet und ist Mutter zweier Kinder, von denen das jüngste 
acht Jahre alt ist. Seit der letzten Entbindung war sie niemals wohl; 
die sonst regelmässige Menstruation kehrt seit sieben und einem hal- 
ben Jahre zu früh wieder, dauert gewohnlich 10 Tage und ist sehr 
profus. Yor fünf Monaten hatte sie die Menses drei Monate lang un- 
imterbrochen. Sie ist völlig blutleer und erschöpft und leidet seit vier 
oder fünf Jahren an Leukorrhoe. Meine Konsultation galt sowohl der 
Beseitigung der Sterilität als dem Zustande der Monatsreinigung. Die 
Patientin hat Eisenpräparate gebraucht, Mineralwässer etc. getrunken, 
und ist örtlich eine lange Zeit , aber ohne Erfolg, mit Höllenstein be- 
handelt worden. Der Mutterhals zeigte sich bei der Untersuchung als 
der Sitz einer fibrösen*Verdickung und einer oberflächlichen granulären 
Erosion ; er war beträchtlich hypertrophisch und indurirt. Der Uterus 
selbst befand sich in normaler Lage. Die dicken, indurirten Lippen 
lagen, in Folge der Hypertrophie, in festem Contact, so dass sie den 
Muttermund, obgleich eine Bougie Nr. 8 eingeführt werden konnte, 
mechanisch verschlossen. Auf die Granulation, welche sich an dem 
angeschwollenen Mutterhalse befanden, wandte ich Chromsäure in der 
beschriebenen Weise an, welche die Erosionen in zwei Monaten zur 
Heilung brachte. Die Tendenz zur Hämorrhagie war hierdurch kei- 
neswegs vermindert. Durch einen Pressschwanun überzeugte ich mich, 
dass sich in der Uterushöhle nichts Abnormes befand; ich entschloss 
mich daher, den Muttermund durch das Messer zu erweitem. Hiefür 
hatte ich zwei Gründe: 

Erstens: Die bilaterale Incision des Os uteri wird die indurirte 
Struktur des Mutterhalses in ihrer ganzen Ausdehnung bis zum Os 
intemum trennen, wodurch wahrscheinlich der Anschwellung abgeholfen 
und die Hämorrhagie vermindert werden wurd. Und zweitens: Es 




3g BeBchafTenlieit der Menstrimtion. 

werden Hedurcli die aneinander gepr^sten Muttennundslippen hinlSsg- 
lich von einander entfernt werden, um die Spennatozoen in die Mut- 
terhöhle gelangen zu lassen Wenn dies aber, dachte ich, geschieht, 
dann tntt eise Tollkommene Devolution in den EmährungBTOigängen 
des ganzen Organe und schhesshch permanente Heilung ein 

Am 1 October 1860 wurde 
demnach die bilaterale Inzieion 
ausgeführt Die Theile heilten vor 
Eintritt der nächsten Menstruation, 
deren Menge weit geringer war, 
als sie vor der Operation zu sein 
pflegte, sonst war sie normal Der 
Muttermund bot eine ganz andere 
Ansioht dar, als zur Zeit, wo ich 
ihn zuerst sah Damals bildete 
'^ derselbe emen einfachen, kleinen 

Querscbhtz (Fig 13), die gegenuberhegenden Flachen fest aneinander- 
gedruckt Jetzt aber war die Ansicht eine ganz andere geworden die 
beiden Lippen klafften emwemg (Fig 14) und gaben hierdurch dem 
Samen die Mögbchkeit, in die Uterushöhle zu gelangen Ifenu Mo* 
nate, nachdem ich diese Dame aus 
der Behandlung entlassen hatte, 
wurde sie schwanger, und ich habe 
seitdem gehSrt, dass sie von einem 
kräftigen Kinde entbunden war, 
nachdem die erworbene Sterilität 
gegen nenn Jahre bestanden hatte 
Das Besultat ist insofern em äus- 
serst befriedigendes, als luf ein ein- 
faches, rationelles chirurgisches Vgiv 
fahren die Heilung der Menorrhagie 
sowohl als der TJn&uchtbarkeit er- 
folgt ist. 
Ton der Menorrhagie in Folge fungoider Granulatio- 
nen. — Wenn eine alte Brandwunde oder ein anderes chrouischea 
Geschwür nicht heilen will, dann finden wir die eiternde Fläche häufig 
Über die sie umgebende gesunde Hautparthie erhaben, und wir nennen 
sie „wildes Fleisch," „ Wucherungen ," „Fungus" oder „fungoide Gra- 
nulationen." Sie ist gemeiniglich auf Berührung unempfindlich, viel- 
leicht mit Ausnahme der eben vernarbenden Stellen , blutet aber oft 
schon bei der leisesten Berührung. Einen Zustand, ganz ähnlich dem 




Fig. 14. 
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eben beschriebenen, nennen wir hier gleichfalls ,,fiingoide Granulation,^ 
welche zuweilen die Quelle der Hämorrhagie bildet. Diese Granula- 
tionen können im Cervikalkanale vorkommen oder in der Mutterhöhle 
oder in beiden zugleich; am häufigsten werden sie aber nur in einer 
dieser beiden Lokalitäten, und zwar im Kanäle, angetroffen. Wo immer 
sie vorbanden, sie sind häufig der Sitz eines vermehrten Blutflusses 
und können durch eine ortliche Behandlung beseitigt werden. Um 
ihre Anwesenheit zu diagnosticiren, wollen wir einen Fall von Menor- 
rhagie uns vorstellen, der zur Untersuchung vorliegt. "Wenn durch 
den Finger festgestellt ist, dass weder ein Polyp noch eine andere 
BIntnngsquelle in der Yagina vorhanden, dann müssen wir den Grund 
in der Uterushohle^ suchen. Liegt er in einer Anschwellung des Cer- 
yii, 80 werden wir ihn durch das Speculum entdecken. Befinden sich 
Os und Cervix aber im gesunden Zustande , dann liegt die Yeranlas- 
snng in irgend einem Theile des Utero-Cervikal-Kanals. Früher sind 
wir über die Pathologie der Menorrhagie im Zweifel geblieben, jetzt 
aber können wir die Hohle des nichtschwangeren Uterus mit der 
gr5ssten Leichtigkeit untersuchen imd, m'cht mehr im Trüben fischend, 
sind wir auch im Stande, die meisten Fälle in einer verständigen, 
wenn nicht inuner erfolgreichen, "Weise zu behandeln. Die Anwend- 
ung des Pressschwamms in der Chirurgie ist alt, sein Gebrauch für 
uferine Zwecke aber ist neu; ich glaube, dass wir die allgemeine Ver- 
wendung desselben in England dem Dr. Simpson verdanken. Meine 
Landsleute aber, die Herren Doktoren Batchelder und ßoberts 
inNew-Tork haben über diesen Gegenstand gute Arbeiten veröffentlicht. 
Fr^ssschwanmi ist jetzt in jeder Apotheke zu haben; derjenige aber, 
welchen wir dort finden, ist gross, ungeschickt, dick mit Wachs, Talg 
oder Fett überzogen; ist schwer einzuführen und gleitet gewöhnlich 
zur Hälfte aus dem Halse in die Yagina hinein, wodurch er unnöthi- 
gerweise L:ritation erregt. Um die Schwämme nach meinem Wun- 
sche zu erhalten, werden diejenigen, welche ich benütze, unter meiner 
Aufsicht angefertigt. Sie sind in unsem Tagen so unerlässlich, dass 
ich auf Entschuldigung rechne, wenn ich bei ihrer Beschreibung minu- 
tiös bin. Der in der Stadt lebende Arzt kann sie vom Apotheker 
anfertigen lassen. Mancher Arzt aber hat nicht immer die Apotheke 
in seiner Nähe und muss sie selbst anfertigen. Das mag meine Ent- 
schuldigung für das längere Verweilen bei diesem Gegenstande sein. 
Der Schwamm muss von guter Beschaffenheit, aber nicht zu 
weich und zu elastisch sein. [Natürlich muss er vollkommen rein, aber 
nicht gebleicht sein; denn der Bleichprozess beraubt ihn vollkonunen 
seiner Elastizität. Er muss in etwas kegelförmige Stücke von ein 
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bis zwei Zoll Lange, einige etwas dfinner, andere dicker als der Dau- 
men geschnitten werden. Ein heisser Draht oder ein dfinner P&iemen 
wird durch die Mitte der Längsachse des Schwammes gebohrt, wel- 
chen man schliesslich mh dickem Qunmiischleim trankt. Nun wird 
feiner Zwirn oder Bindfaden um den Schwamm so gewickelt, dass er 
letzteren Tollkommen umhfiUt : man beginne die Einwicklung am dün- 
nen Ende und schreite ganz allmählig zum dicken fort; hat man 
geendigt , dann kann der Draht , welcher bisher zum Steifhalten ge 
dient hat, ausgezogen und der fertige Pressschwanun zum Trocknen 
beiseite gelegt werden. Haben y>> Eile, dann kann das Trocknen in 
der Sonne geschehen, dabei muss aufgepasst werden, dass die Textur 
des Schwammes durch keine zu grosse Hitze verletzt werde. 

Ist der Schwamm vollkonmien trocken, dann wird der Bindfaden 
abgewickelt, und die durch denselben entstandenen Erhabenheiten 
müssen mit Schleifpapier abgeschliffen werden. Jetzt ist das Präparat 
ohne Weiteres für den Gebrauch feiiig. Fig. 15 zeigt Press- 
schwämme etwa in der Form 
und Grosse, wie ich sie an- 
zuwenden pflege. Ich lasse 
sie niemals über einen Ach- 
telzoll aus dem Os uteri 
m die Vagina hineinragen, 
Fig. 15. Da ich sie ohne Talg, höch- 

stens die Spitze ein wenig 
fett, einfahre, schlüpfen sie selten aus ^^rer Lage. Besteht aber sei- 
tens des Mutterhalses die Tendenz, den Schwamm auszustossen, dann 
wird eine lemene oder baumwollene Kompresse, nach der Einführung 
des Schwammes auf den Cer\ix gelegt, hinreidien, die Ausstossung 
zu verhindern. Ich habe durch Anwendung des Fressschwammes nie 
Schmerzen eini roten sehen, und bei aller Achtung vor der Geschick- 
lichkeit der Wr*idärzte, muss ich behaupten, dass derlei Zufalle yoU- 
standig verhütet werden können. Der im Handel vorkommende Press- 
sehwanim ist, wie gesagt, zu gross und verursacht, wenn er ohne 
Spekulum eingetührt wird, stets mehr oder minder grossen Schmerz. 
Meine Methode der Einfüiirung ist die folgende: 
Die Patientin befindet sieh in der linken Seitenlage, und mein 
Speculum wird eingeführt; das Os uteri wird mittelst eines feinen 
Huckehens, welches in die vordere Lippe eingehakt ist, leicht nach 
vorwärts gezogen. Das Häckchen fixirt den XTterus, während man 
den mit der Zange festgehaltenen Schwamm leicht und sanft in den 
Matterhals, so tief als es die Umstände erheischen, einbringt, ohne 





Fig. 16 zeigt die Erhebung der hinteren Vaginalwand durch das Spekulum, wäh- 
rend der üteruB mittelst des in die vordere Lippe eingehakten HBckchens Gzirt - 
und der Schwamm mittelst der Zange bis an den innem Muttermund einge- 
fühct wird. — 

dass dadurcb Schmerz Temrsacht 'ffürde. Ich mache es zur Begel, 
niemals eineii Schwamm einzuführen, der grösser ist als der Kanal, 
welcher ihn auhiehmen soll, dann ist es mimSglich, durch die Eln- 
Mhnmg desselhen, wemi sie behutsam geschieht, Schmerz zu verursar 
chen. Warum aber sollten njr die geringsten Schmerzen veranlaBsen, 
wo wir im Stande sind, sie zu vermeiden? 

Wenn wir die "Wahl der Zeit für die Einfuhning haben, dann 
geschehe sie des Morgens, etwa gegen zehn Uhr. Vorher aber sagen 
wir der Patientin : 

1) dass sie vielleicht einen kleinen, sehr erträglichen Schmerz 
empfinden werde; 

3) dass der Schwamm einen schmutzigen, unangenehmen, nbel- 
riechenden, wäBserigen Ausfluss veranlassen wird, vor dem der Körper 
und die Kleidung durch oft zu wechselnde Tücher geschützt werden 
müssen, und 

3) dasB es nothig sein werde, die Kranke nach sechs bis acht 
Stunden wiederum zu sehen, um den Schwamm zu entfernen und 
mSglicherweiae einen anderen einzuführen, falls die Ausdehnung des 
Eanales durch den ersten nicht hinreichcBd sein sollte, die &eie Ein- 
ßhraiig des Zeigefingers in die Gebärmutterhöhle zu gestatten. 

Sollte ein zweiter Schwamm erforderlich sem, dann entferne man 



42 BeschafieDheit der HeiiBtniBtdon. 

diesen nicht vor dem nächBten Morgen. Der Schwamm ist sowohl in 
diagnostischer als therapeutischer HmHicht ein werthvolles Hilfsmittel, 
muBB aber mit Vorsicht in Anwendung gezogen Verden. Sollte andi 
der zweite Schwamm die Erweiterung des Kanals nicht in hinreichen- 
der Weise bewirken, dann ist es im Allgemeinen sicherer, nicht gleich 
auf Fortsefeung der Manipulation zu bestehen, sondern eine Zeit lang 
zu warten , und dann zur wiederholten Anwendung zu schreiten. Ich 
bin darum so vorsichtig, weil ich der forcirten Anwendung habe Metritb 
folgen sehen. Die im Btandel vorkommenden Pressschwämme haben 
am dicken, äusseren Ende, zum Zwecke ihrer leichteren Entfernung 
eine Schlinge befestigt. 

Ich brauche diese Yorrichtung nicht , weil ich voraussetze , dasB 
die Entfernimg durch mich selbst geschehen werde. 
Die Entfernung aber erfordert einige Vorsicht : 
Man bringe die Patientin in dieselbe Lage, welche sie bei der 
Einführung des Schwammes innegehabt, führe das Spekulum ein, und 
sofort wird der Schwamm zur Ansicht kommen, ans dem Mutterhalse 
hervorragend und von der Grösse b (Fig. 17) zur Grösse a ausge- 
dehnt, durchtränkt von einem föäd^ 
serSsen oder blutig- serösen Flüssigkeit, 
welche sorgfältig weggewischt werden 
mUBs. Darauf erfasse man das Centmm 
des Schwammes mittelst einer versdUieM- 
baren Pinzette und lasse die Kranke, 
die Pmzette am Schwamm befestigt, 
sich auf den Bücken legen, jetzt fiihre 
man den linken Zeigefinger, der Pinzette 
entlang, in die Vagina ein, bis er den 
Schwamm berührt. Dieser darf nicht plötzlich und rasch entfernt, 
sondern muss sanft angezogen werden , indem man den Zug zuerst 
nach der einen, dann nach der andern Seite bin ausübt Dabei unter- 
stütze man den Uterus mittelst des linken Zeigefingers, welcher sanft 
zu Seiten des Schwammes in den Cervikalkanal eindringt, um die 
Maschen und Interstizien des Schwammes von der Schleimhaut, welche 
mit ihm, so zu sagen, verwebt sind, zu lösen. Ist der Schwamm der- 
massen gelockert, dasa er ein wenig nach unten gleitet, dann müssen 
wir ims bereit halten, in dem Momente der Entfernung mit dem Zeige- 
finger in die Uterushöhle zu dringen. Geschieht dieses Eindringen 
nicht sofort und leicht, dann ist es, wie bereits bemerkt, besser, keine 
grosse Gewalt anzuwenden, sondern eine andere Gelegenheit abzu- 
warten. Der Entfernung des Schwammes folgt fast immer täa gros- 
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serer oder geringerer Abfluss rothen Blutes, ein Beweis, dass eine 
Zerreissung von Geweben stattgefunden hat. Der Finger mag leicht 
durch das Os extemum gehen, nicht aber das Os intcmum zu durch- 
dringen vermögen; in diesem Falle ist es besser, die vollständige Un- 
tersuchung zu vertagen, als sie gewaltsam zu erzwingen. Dringt der 
Pinger aber bis zum zweiten GFelenke durch den äusseren Muttermund, 
dann befindet sich seine Spitze bereits in der Uterushöhle, und 
wir müssen, während der Finger weiter vordringt, mit der rechten 
Hand einen Gegendruck gerade über der Schamgegend ausüben, 
indem der Fundus uteri durch die Bauchdecken gefasst und nach 
unten gegen die Spitze des linken Zeigefingers gedrückt wird, gerade 
60, als wenn wir einen Fingerhut aufstecken wollten. "Wenn wir 
diesen Gegendruck nicht ausübten, dann würde der Uterus vor dem 
Zeigefinger zurückweichen, und wir würden den Fundus selten errei- 
chen. Für die Seitenlage der Patientin und für den Gebrauch des 
Spekulums, mn den Schwamm vor seiner Entfernung zu inspiziren, 
lassen sich gute Gründe vorbringen: 

1) "Wir erfahren dadurch, ob er an dem Platze verblieben ist, 
wohin wir ihn gebracht. 

2) Wir sehen, welche Irritation er im Uterus und in der Scheide 
verursacht hat* 

3) Da der Schwamm mit dem Produkte eines Übeln Ausflusses 
durchtränkt worden, ist es zweckmässig, denselben sowohl als die 
Scheide, bevor die zu einer gründlichen Exploration nothige Manipu- 
lation unternommen wird, tüchtig zu reinigen. 

Nachdem aber diese Reinigung geschehen, ist es sehr verlockend, 
den Schwanmi schnell herauszuziehen, während die Patientin auf der 
Seite liegt, da hiefür alle Vorbereitungen getrofibn zu sein scheinen. 
Ich muss vor dieser Versuchung jeden Arzt ausdrücklich warnen. 
Erstens : weü , wenn der Schwamm jetzt entfernt wird , während sich 
die Vagina in weit ausgedehntem Zustande befindet, Luft in die Ute- 
ilishohle dringt, und ich kann versichern, dass ich in früheren Jahren 
in Folge dieses Vorganges wiederholt Metritis habe auftreten sehen. 
Zweitens: weil der Finger nicht so weit in die Uterushöhle vorge- 
schoben werden kann , als für eine gründliche Untersuchung nöthig 
ist, wenn nicht der Gegendruck mittelst der rechten Hand ausgeübt 
wird. Die Ausübung dieses Druckes ist entweder nur schwer oder gar 
nicht ausführbar, wenn sich die Patientin in einer anderen, als der 
Bückenlage befindet. 

Da ich den Gebrauch des Pressschwammes öfters anempfehle, 
werde ich oft in die Nothwendigkeit kommen, davon sprechen zu 
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müssen, und ich bedaure nur, dass er ein so unangenehmes Heilmittel 
ist. Das ist denn auch der Grund, warum ich ihn nie benutze, wenn 
ich ihn umgehen kann; und so oft ich ihn in Anwendung ziehe, ent- 
schuldige ich mich bei der Patientin wegen der unangenehmen Folgen, 
welche er erzeugt. 

Wer uns ein wirksames , angenehmes und billiges Surrogat für 
den Pressschwamm geben konnte, wurde der Chirurgie einen grossen 
Dienst leisten. Ich weiss aber [Nichts, das ihn ersetzt, sonst wurde 
ich es gern anwenden. 

Nachdem ich so viel über diesen Gtegenstand gesprochen , wollen 
wir zu den „fungoiden Granulationen*' als Quelle der Menorrhagie zu- 
rückkehren. 

Um nicht nur den diagnostischen Werth, sondern auch die aus- 
serordentilche therapeutische Macht des Pressschwammes in dergleichen 
Zuständen darzuthun, will ich folgenden Fall erzählen: 

Frau — , von biliös - nervösem Temperamente , fünfunddreissig 
Jahre alt^ litt als Mädchen gelegentlich an nervösen Anfällen und 
schmerzhafter Menstruation. Im zwanzigsten Jahre wurde sie verhei- 
rathet, blieb aber unfruchtbar, hatte im Jahra 1853 das gelbe Fieber, 
war gezwungen, den Süden zu verlassen und ihrer Gesundheit halber 
nach New -York überzusiedeln. Von der Zeit an, in welcher sie vom 
gelben Fieber befallen war , litt sie an Hämorrhagie bis 1857 , wo sie 
in meine Behandlung kam. Während des ganzen Monats war sie 
selten länger als eine "Woche oder zehn Tage rein und der Untersu- 
chung zugänglich. Der Blutfluss war an keinem Tag exzessiv, aber 
der lange Bestand desselben hatte ihre Kräfte aufgezehrt und das 
Nervensystem geschwächt. So vermochte sie sich nicht der geringsten 
Anstrengung zu unterziehen, und fiel leicht, auch durch Gemüths- 
erregungen, in Ohnmacht. Dabei bestand Ohrensausen, Palpitation 
des Herzens und eine solche Schwäche des Sehvermögens, dass sie 
genothigt war, einen Augenarzt zu konsultiren, der ihr erklärte, dass 
der Zustand der Augen gänzlich von der allgemeinen Schwäche ab- 
hinge. Sie hat Eisenpräparate, Tonica, Mutterkorn und Seebäder 
gebraucht, ohne dass dadurch irgend ein Erfolg erzielt worden wSre. 
Als ich die Patientin im September 1857 sah, verlor ich keinen Moment 
mit dieser allgemein konstitutionellen Behandlung, sondern griff sofort 
das erkrankte Organ an. Die Vagina war vom Eingange bis zum 
Mutterhalse gegen Berührung äusserst empfindlich. Dieser Zustand 
war offenbar durch einen ätzenden , blutig-serösen Ausfluss veranlasst 
worden, welcher nach dem Verschwinden des eigentlichen Blutflusses 
fortwährend vorhanden war. Der Uterus befand sich in retrovertirter 
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Lage, die vordere Wand war in Folge dessen hypertrophisch ; das Os 
war sehr klein, der Hals ziemlich lang und spitz; diese anatomischen 
Eigenthfimlichkeiten erklarten sowohl die Symptome der Patientin vor 
der Yerheirathung als die darauf folgende Sterilität hinreichend. Durch 
die Krankengeschichte, den Umfang imd den allgemeinen Zustand 
des Uterus veranlasst, vermuthete ich einen intrauterinen Polypen. 
Der Pressschwamm allein hätte jeder weiteren Speculation ein Ende 
machen können. Ich hätte anfuhren sollen, dass die Empfindlichkeit 
der Yagina so gross war, dass es mir nur möglich gewesen, das 
klemste, sogenannte Jimgfem-Speculum zu benutzen, und dabei war 
es noch nöthig, mehrere Tage emollirende Yaginalinjektionen zu ma- 
chen und Glycerin anzuwenden, um überhaupt eine Untersuchung mit- 
telst des Spekulums ausfuhren zu können. Ifachdem dies geschehen 
war, wurde ein Pressschwamm von nicht über einen Zoll Länge, in den 
Cervikalkanal eingebracht, und vier und zwanzig Stunden lang daselbst 
gelassen, was die Patientin gut vertragen hat. Der Schwamm war 
nur so dick, den Muttermund von der Grösse eines Bougies Kr. 8 
zur Grösse von Nr. 8 zu erwei- 
tem. Das reichte vollkommen 
hin, um mir einen Einblick in den 
Kanal zu gestatten. Ich konnte 
die Quelle des Uebels auch deut- 
lich erkennen. Fig. 18 stellt die 
allgemeinen Umrisse und die re- 
lative Lage der Gebärmutier vor Einführung des Schwammes dar, 
während Fig. 19 einen vertikalen Durchschnitt dos Organs- nach Ent- 
fernuiig des Schwammes reprä- 
senlirt. Ich konnte an der hin- 
teren Fläche des Cervikalkanals 
leicht die Vegetationen erkennen, 
welche in der Figur gezeichnet 
sind. Sie konnten mittelst Re- Fig- 19. 

camier's Curette leicht fortgeschabt werden, allein ich wünschte sehr 
den Kanal zu erweitem und in die Uterushöhle vorzudringen , um die 
Curette desto bequemer benützen und alles Pathologische oberhalb 
der sichtbaren Stelle des Kanals wegräumen zu können. Ich führte 
daher einen zwei Zoll langen Schwamm ein, gross genug, um den 
bereits theilweise erweiterten Cervix gänzlich auszufüllen. Er ging 
naturlich über die fungoide Granulationsgruppe hmweg, und drückte 
8ie bis zur Fläche nieder, welcher sie entprungen war. Darauf ersuchte 
ich die Dame, deren Wohnung fünf (engüsche) Meilen von der meini- 




Fig. 18. 
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gen entfernt war, am nächsten Tage wiederzukommen. ^ An diesem 
Tage hatte sich aber ein fürchterlicher Sturm erhoben und hielt sie 
ab, auszufahren, und da sie sonst Nichts als einen üblen Geruch yer- 
spürte, entschloss sie sich, erst am nachfolgenden Tage zu kommen. 
Aber der Sturm hatte sich auch an diesem Tage nicht gelegt, da es 
in der Zeit der Aequinoctien war, und so vergingen zwei und siebenzig 
Stunden seit der Einführung des Schwammes, ohne dass ich die Pa- 
tientin gesehen hatte. Man kann sich denken, dass ich ängstlich war, 
da ich das lange Liegenbleiben des Schwammes fürchtete. Bei der 
Untersuchung der Vagina strömte ein fast unerträglicher Gestank aus, 
und die Patientin versicherte, dass er sie über vier und zwanzig Stun- 
den in einem nauseosen Zustande erhalten hatte. 

Der keineswegs leichten Entfernung des Schwammes folgte ein 
plötzlicher und profuser Strom hellrothen Blutes. Ich war dadurch 
so alarmirt, dass ich gar nicht daran dachte, die Curette anzuwen- 
den, fürchtend, die bereits vorhandene Irritation noch zu vergrossem. 
So weit aber durch den Finger festgestellt werden konnte, hielt ich 
mich überzeugt, dass im Cetvix keine Vegetationen mehr vorhanden 
waren. Ich gestattete der Dame nicht nach Hause zu fahren, sondern 
behielt sie drei bis vier Tage lang in New -York, bis ich die Ueber- 
zeugung gewonnen hatte, dass keine Gefahr mehr von dem stattgehab- 
ten langen Verbleiben des Schwammes im Kanäle zu befürchten war. 
Es wurde weder Medizin verabreicht, noch sonst Etwas untemonmien, 
sondern die Kranke wurde in ihre Heimath geschickt, um den Wieder- 
eintritt der Menstruation abzuwarten. 

Diese stellte sich denn zur gehörigen Zeit ein und dauerte drei 
Tage, nicht wie früher, siebenzehn, und war sowohl der Farbe, als der 
Menge nach normal. So ward die Patientin durch den Pressschwamm 
allein in drei Tagen geheilt und wurde nachträglich Mutter. 

Der Pressschwamm ist für uns ein nothwendigesXJebel; wir kom- 
men ohne ihn nicht aus. Es kann nicht geleugnet werden, dass ihm 
die Kraft inne wohnt, Gutes zu schaffen, aber auch Böses zu thun. 
Mich hat eine sehr reiche Erfahrung über Pressschwamm in Gebär- 
mutterkrankheiten gelehrt, dass man ihn niemals im Konsultations- 
zimmer anwenden soll. 

Wenn wir die Anwendung für nöthig erachten, sollte sich die 
Patientin entschliessen , einige Tage, wenn nicht im Bette, so doch 
im Hause zu bleiben, selbst wenn die Einführung nur auf einen 
Tag geschieht. In der Hospitalpraxis ist mir kein einziger Fall mit 
irgendwelchen üblen Folgen bekannt, einfach deshalb, weil die Kran- 
ken nicht ausgingen und sich dem Wechsel des Wetters nicht aus- 
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ge&etzt haben. Hingegen musste ich im Konsultationszimmer meh- 
rere unangenehme Erfahrungen machen, beyor ich mich von den 
schädlichen Eigenschaften des Schwammes überzeugt hatte. Wendet 
man aber die nothige Vorsicht an, dann ist die Einführung so sicher, 
wie irgend ein anderes wohlthätiges Heilmittel, und seitdem ich meine 

m 

Privatkranken gerade so wie die Patienten im Hospitale behan- 
dele und sie während der Behandlung mittelst des Pressschwammes 
das Zimmer hüten lasse, hatte ich keine Veranlassung, in irgend 
einer Weise über das Verfahren zu klagen. Hiezu bin ich durch 
mehr als einen Fall gezwungen worden, welche alle dem folgenden 
Shnlich waren: 

Frau — , vier imd dreissig Jahre alt, zwölf Jahre lang verheira- 
thet, Matter dreier Kinder, deren jüngstes fünf Jahre alt ist, men- 
struirte stets ziemlich profus. Seit der letzten Entbindung aber sind 
die Menses sehr profus geflossen, dauerten zehn bis zwölf Tage und 
machten sechs bis acht, zuweilen eine noch weit grössere Zahl von 
Tüchern nothig. Gleichzeitig litt Patientin an Leucorrhoe, hatte einen 
plethorischen Habitus, und fing an, die Folgen des übermässigen Blut- 
yerlustes zu empfinden. Lokale und konstitutionelle Mittel sind an- 
gewandt worden, ohne dass durch sie eine Besseiimg erzielt wor- 
den wäre. 

Der etwas antevertirte tJterus war weit grösser als er sein sollte, 
Os und Cervix waren granulirt. Gleich dem Arzte, in dessen Be- 
handlung die Kranke bisher gestanden, yersuchte auch ich die Heilung 
dieses Zustandes. Kach drei Monaten war meine Patientin denn auch 
wirklich von der Leucorrhoe und der Granular-Erosion befreit, allein 
der Monatsfluss war so profus, wie er je gewesen. Ich entschloss 
mich daher die Uterushohle zu untersuchen, und vermuthete darin 
eine fibroide oder polypöse Geschwulst zu finden, durch welche der 
Körper des Organs abnorm vergrössert war. Ich führte demnach einen 
dfinnen Schwamm ein und forderte sie auf, am folgenden Tage wieder- 
zukommen. Das that sie denn auch, da sie keine Schmerzen em- 
pfunden hatte. Der Schwamm wurde entfernt und ein anderer 
dickerer eingeführt. Darauf kehrte sie mit der Post nach der etwa 
vier (engl.) Meilen entfernten Wohnung zurück. Das geschah im 
Januar, während der Boden von Schnee hoch bedeckt war. Am fol- 
genden Tage kam sie mit der Anzeige, dass sie in vergangener J5f acht 
fröstelte. Darauf hatte sich Fieberhaftigkeit eingestellt, sie schien 
krank zu sein und klagte über Schmerz im Hypogastrium, Uebelkeit 
etc. Ich entfernte den Schwamm, stand aber von jedem Explorations- 
versuche ab. Darauf kehrte sie in ihre Wohnung zurück, bekam 
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Pei-metritis, lag mehrere Wochen gefShrlich krark darnieder^ 
genasB schliesBlich glücklicherweise wieder, nicht aber, um sich jemals 
wieder in meme Behandlnng zu begeben. Hätte ich mm dieselbe 
Operation in der Behausung der Dame vorgenommen, dann — davon 
bin ich überzeugt — häito sie nicht nöthig gehabt, diese eomstliche 
Erkrankung auszuhalten, welche offenbar dadurch hervorgebracht war, 
dass die Patientin sich dem Schnee und dem Winde an zwei Tagen hin- 
tereinander ausgesetzt hatte , indem sie nicht nur ah jedem Tage die 
Her- tmd Rückreise, mindestens acht englische Meilen, machen, son- 
dern noch über die Fähre in Brooklyn auf einem Boote übersetzen 
musste, das auf etwa 80 Grade F. erhitzt war, während der Theimo- 
meter im Freien höchstens auf 20* F. stand. 

Während desselben Winters (1858) hatte ich in mehreren Fällen 
ähnliches Unglück. Da fasste ich den Entscb^uss, den Pressschwamm 
bei keiner Patientin anzuwenden, welche nach der Einführung fSahren 
o'ler gehen musste, und seit dieser Zeit erinnere ich mich keines 
Falles mit unangenehmen Folgen, ein Umstand, der sehr zu Gimsten 
der Unschädlichkeit spricht. Ausserdem wende ich auch eine grössere 
Yorsicht an; so Uess ich den Schwamm, zur Zeit, als ich mit seinen 
Eigenschaften weniger genau vertraut war als ich es jetzt bin , regel- 
mässig vier und zwanzig Stunden im Kanäle verbleiben; nach seiner 
Entfernung wurde gewohnlich ein frischer eingeführt und eine gleich 
lange Zeit liegen gelassen; ^n manchen Fällen wurde sogar ein dritter 
auf weitere vier und zwanzig Stunden eingeführt Die gewohnliche 
Zeit, während welcher der Uterus dieser Behandlung ausgesetzt wurde, 
betrug acht und vierzig Stunden. Nach meiner gegenwärtigen Praxis 
aber, darf der ganze Prozess, wie bereits (Seite 42) beschrieben 
worden, nicht über zwölf bis vier lind zwanzig Stunden ausgedehnt 
werden. 

Das Yermogen des Pressschwammes, diejenige Fläche des Uterus, 
mit welcher er in Berührung liegt, zu modifiziren, ist wahrhaft er- 
staunlich. Er dehnt den Uterushals aus und macht ihn durch Druck 
und durch eine Axt seröser Depletion weich ; er reduzirt nicht nur den 
Hals, sondern auch den Körper eines massig hypertrophirten Gebärorgans 
in seiner Grosse ; er zerstört nicht nur fungoide Granulationen, sondern 
selbst grosse Schleimpolypen , und in einem Falle sah ich die vollige 
Zerstörung eines fast taubeneigrossen fibrösen Polypen durch den 
Schwamm. 

Das geschah zufällig, zeigt aber, was der Schwamm durch Druck 
und kapillare Drainage zu leisten vermag. 

Bald nach der Einführung des Schwammes in den Cervix absor- 
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birt er Feuclitigkeit und beginnt das Werk der Ausdehnung. Das 
kann einen geringen Schmerz verursachen, doch hat er Nichts zu be- 
deuten und hört gewohnlich mit dem Abflüsse der schmutzig-serösen, 
oder blutig - serösen Flüssigkeit auf. Zwischen den Maschen des 
Schwämmes und der Fläche, mit welcher sie in Kontakt liegen, stellt 
sich Jiach einigen Stunden eine innige Vereinigung her. Der Schwamm 
drängt sich in das Gewebe des Cervix hinein, während die Schleim- 
haut des Cervix ihrerseits in die Maschen des Schwämmes hineinwächst, 
80 dass es etwas schwer hält, beide, nachdem sie eine Zeit lang mit 
einander in Berührung waren, zu separiren. Hiermit geht nothwendi- 
gerweise ein Zerreissen des in die Maschen hineinragenden Gewebes 
emher. Diese lazerirte Fläche heilt gewöhnlich in wenigen Tagen 
und jede Spur des ursprunglichen fungoiden Gewächses, welches die 
Yeranlassung für die Menorrhagie abgegeben hat, schwindet. Dem- 
nach scheint der Schwamm die Absichten der Recamier'schen Curette 
in einer sehr zweckmässigen Weise zu erfüllen, 
doch glaube ich nicht, dass er dieses Instrument 
in aUen FäUen überh-ifft 

Die Curette unterstützt einfach den Schwamm, 
nnd dieser sollte ihrer Anwendung stets voran- 
gehen. Es gibt aber Fälle , in denen die Ver- 
hälinisse sich umkehren, so dass die Curette von 
dem Schwamm Unterstützung erhält, und zwar 
tritt das dort ein, wo die fungoiden Granulationen 
dem Fundus uteri aufsitzen. Li diesem Falle 
dient der Schwamm zur Ausdehnung des Cervix, 
nm die Anwendung der Curette bequemer zu 
machen. 

In Fällen von Menorrhagie, welche jeder 
anderen Behandlung Trotz geboten hatten, führte 
ßecamier seine Curette in die Uterushöhle ein 
^d wandte sie ergiebig an. Das war in der 
Zeit, in welcher man den Schwamm noch nicht 
kannte. Gegenwärtig aber dehnen wir den Hals 
znerst aus, führen den Finger in die Höhle ein, 
Tergewissem uns über den Sitz des fungoiden 
Gewächses, fuhren die Curette zur Seite des Fin- 
gers ein und operiren so in einer weit verständ- 
licheren "Weise. 

Fig. 20 ist eine Abbildung der Curette, die 
ich benutze. Das Instrument ist biegsam und kann seitwärts, vor- 
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oder rOokwSrts, in der Richtimg der pnnktirten Lisien a, b, geki 
werden. In dieser Weise kann seine Applikation mit grosser Leieh- 
tigkeit auf irgend eine Stelle des Uterus geschehen. Ich hatte das 
Instrument mit einem Gelenke in der JSitte versehen lassen, habe aber 
gef^den, dass das einfache Instrument weit besser aeinem Zwecke 
entspricht. 

T7m die Wirkung des Schwammes , Sohleimpolypen zn zenitören, 
zu zeigen, will ich von vielen Fällen, die ich anfOhren könnte, nn? 
einen einzigen mittheilen. 

Im November 1862 wurde ich von einer Dame in Pariß tonanl- 
tirt, welche ein Bild der Gesundheit, aber steril war. Die Men- 
struation .war stet» ziemlich profus nnd dauerte neun Tage. Der 
Uterus war retrovertirt und, was widersprechend scheint, gleichzeitig 
anteflektirt. Es ^genüge für jetzt anzuführen, dass der Cemkalkan&l 
mittelst einer bilateralen Incision erweitert wurde. Die Operation 
wurde im Dezember 1862 unter Assistenz Sir Joseph Olliffe'a aus- 
gefiihrt. 

Die Theile heUten, wie gewShnhch, vor der nächsten Menstrua- 
tion, welche letztere durch den Eingriff wenig alterirt schien, denn 
sie nahm ihren alten Yerlauf und dauerte acht oder neun Tage. Nach 
Beendigung derselben imtersuchte ich den Znstand des Cerrikalka- 
nals und sah, zu meiner gröasten Ueberraschung, das Ende eäae» 
Schleimpolypen oder einer vergrösserten Nabothischen Drüse hocli. 
oben im Kanäle, wie a in Fig. 21, liegen. Es war des Moirgens, al»- 
ich einen Schwamm in den Cervikalkanal imd zwar bis über den Situs 
des Polypen hinaus einführte. Am selben Nachmittage entfernte ioh^ 
den Schwamm und wechselte ihn gegen einen längereu nnd dickeren 
um, den ich bis zum nächsten Horgen liegen Hess. Nach der Ent- 
fernung desselben konnte keine 
Spur des früheren Polypen mehr 
entdeckt werden. Die Menstroation 
wurde nunmehr normal nnd ist bis- 
her auch so geblieben. 

Die Zerstörungsfähigkeit des 
Schwammes für polypenartige Ge- 
schwülste war zufällig im Frauen- 
hospitale in folgender Weise ent- 
deckt worden. 

^' " Im Jahre 1856 kam ein junges 

Weib mit Menorrhagie in'a Hospital; der Blutrerlnst hatte einen was- 
sersüchtigen Zustand erzeugt. Der Blutstrom war &8t oounterbroehrai, 
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jedocb TQn keinen bedenteDden Sdunerzen begleitet. Die Patientin 
var durch denselben ganz anSmisch geworden , dabei bestand allge- 
meines Anasarca nnd eine ^acfasgelbe Hautfäibong. Ich ahnte den 
eig^estlichen Charakter der Krankheit nicht nnd kam mit Dr. Emmet 
Sbeiein, der Kranken eine kräftige Diät und Eisen zu verabreichen. 
So Terbrachte sie blutend noch mehrere Tage ; darauf führte ich einen 
ftsBBschwanun eiiL Der Uterus schien beim Touchiren nicht vergrös- 
sert und maass bis zum Fundus nur zwei und einen halben Zoll. Der 
Cerriz war klein und das Os in gleichem Verhältnisse. I?achdem der 
SoIiTamm entfernt war, präsentirte sich eines der roUkommensten Ex- 
emplare eines fibroiden Polypen, das ich je gesehen. Eig. 22 zeigt 
seine Anheftung nnd sonstigen Terhältnisse. 

Der Fall hat mir zwar viele Mühe 

^eznacht, war jedoch ßir die Operation 

Behr geeignet. Diese hätte sofort 

ctuageführt werden können, allein ich 

'W'oUte die Patientin den konsultiren- 

doB Aerzten des FrauenhospitaU vor- 

Btellen, und bescbloss, die Entfernung 

des Polypen auf den nächsten Tag zu 

TeTschieben , an welchem die Aerzte 

zusammenkommen sollten. Ich führte 

deshalb einen dicken Schwamm in der 

A-lnicht ein, ihn am folgenden Tage 

EU entfeinen und die Operation in 

Oegenwart der Aerzte zu vollenden. '^" 

Sonderbarerweise fand die Versammlung nicht statt, und die arme 

Paöentin mit ihrem Schwämme war in Vergessenheit gerathen. Ich 

«fwartete, dass Dr. Emmet den Schwamm entfernen sollte, Dr. 

Emmet hingegen glaubte, ich würde es tbun, und die Wärterin, 

»eiche, beiläufig gesagt, niemals eine Kranke vergass, war der Ansicht, 

^ wir den Schwamm absichtlich hatten liegen lassen. Nach Verlauf 

fflner Woche aber machte mitih die Wärterin auf das junge Weib mit 

^ PresBschwanime aufmerksam, welcher, wie sie sagte, nunmehr 

Teifenlt sein musste', da die andern , in demselben Saale befindlichen 

Krwiken den Gestank qicht länger ertragen konnten. Meine Betrüh- 

nisa über eine derartige Vernachlässigung, verstärkt durch die Angst 

mÖghcher ernster Folgen, welche für das arme Weib daraus erwachsen 

komiten, kann man sich leicht vorstellen. Bald lag die Patientin auf 

dem Operationstische und klagte über Nichts als über den unerträg- 

liohm aestank des blutig-serösen Ausflusses, welcher die ganze Woche 

4* 
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angedauert hatte. Der Schwamm und die Gewebe des Oervix schic 
nen vollkommen amalgamirt, und es war nothig, die Pingerspit« 
zwischen beiden vorzuschieben und sie allmähig rundum von einande 
zu trennen, bevor am Schwämme Traktionen ■ mittelst einer Zang 
• versucht werden konnten. Ich habe in meinem Leben keine unangc 
nehmere Operation verrichtet, als die Entfernung dieses Schwämme 
war. Der Gestank war so arg, dass eine Wärterin sich übergebe 
musste. Vor Einführung des Schwammes in vergangener Woch 
wurde die Geschwulst genau gemessen, ihr Volumen, ihre Dichtigkei 
und Anheftung bestimmt, was leicht geschehen konnte. Es war ei 
derber, fester Polyp etwa von der Gestalt wie in Fig. 22 abgebildei 
aber etwas grosser, die Anheftung war wie in der Abbildung. Ma: 
kann sich mein Erstaunen denken, als ich nach Entfernung de 
Schwammes bei Einführung des Fingers keine Spur der Geschwule 
entdecken konnte. Der mittelst des Schwammes ausgeübte Dmcl 
verbunden mit der dadurch bewirkten Drainage hatte ihn radics 
ausgerottet. Die Patientin genass schnell und wurde gesund un< 
stark. Ungeachtet dieses glücklichen Ausganges und des wichtige] 
Grundsatzes, welcher dadurch gewonnen wurde, würde ich das Ver 
fahren nicht als Eegel bei fibroiden Polypen empfehlen, denn di< 
Gefahr *einer Metritis, welche durch den langen Kontakt mit einem s< 
heftigen Erreger hervorgerufen werden konnte, und die noch gro8ser( 
Gefahr der Pyämie in Folge der Gewebszersetzung wäre ein zu gros 
ses Wagestück. Hingegen kann die Zerstörung eines fungoiden Ge 
wächses und' eines kleioen Schleim- oder Nabothischen Polypen stet 
dem Schwämme anvertraut werden, wenn ersterer in anderer Weisi 
nicht leicht zu entfernen ist. Dr. Emraet, Chirurg am Frauen-Ho- 
spitale, dessen Erfahrung bezüglich des Pressschwamnaes sehr gross ist 
hat das grosste Vertrauen, sowohl zur Sicherheit als zur Wirksamkei 
desselben. Ich habe ihn die Schwämme Tag für Tag eriieuem sehen 
imd er hat mich wiederholt versichert, dass er dadurch in Fällen vor 
allgemeiner Hypertrophie des Uterus in einer Woche weiter gekom- 
- men sei, als wohin er durch irgend ein anderes oder durch alle anderer 
Mittel zusammen in zwei oder drei Monaten hätte gelangen können. 
Ich habe viel von dem ekelhaften Ausflusse gesprochen, welchen 
der Schwamm erzeugt. Als ich im Sommer des Jahres 1863 in Baden- 
Baden war, hatte ich Veranlassung, einen Schwamm anzuwenden, imd 
entschuldigte mich bei der Patientin im Voraus dieser üblen Folgen 
halber. In diesem Falle hatte ich vorher Glycerin zum Verbände für 
den Uterus benutzt. Da der Schwamm nur eine geringe Neigung 
zeigte, aus dem Halse zu gleiten, legte ich, aus dem einfachen Grund^, 
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weil gerade zur Hand und bequem, eine mit Price^schem Glycerin 
getr&ikte Leinwand - Kompresse über den Mutterhals. Als ich am 
ITaohmittage an die Entfernung des Schwanmies gehen wollte, sagte 
mir die Patientin, dass der Ausfluss nicht übehiechend sei, und die 
Untersuchung des Verbandes sowohl als des Schwanunes ergab nach 
der Entfernung denn auch wirklich, dass beide frei von jedem üblen 
Gfemche waren. Seitdem habe ich das Glycerin häufig als Desinfek- 
tion für den Schwamm benutzt und seine Wirkung als unfehlbar er- 
probt. Der einzige damit verbundene Nachtheil istf dass das Glycerin 
den Schwamm zuweUen verhindert , sich in seinem ganzen Umfange 
auszudehnen. 

Ich habe auch Bougies aus der Laminaria digitata versucht und 
eine günstige Meinung über sie gewonnen ; allein den Pressschwanmi 
sind sie niemals im Stande zu ersetzen. Es halt schwer, sie in ge-* 
höriger Lage zu erhalten, manchmal wird es nöthig, sie mittelst eines 
Tampons zu befestigen, aber selbst dann gleiten sie heraus. Ueber- 
diess bedürfen sie einer weit längeren Zeit, um den Cervix zu erwei- 
tem; immerhin bilden sie eine werthvolle Bereicherung unserer chirur- 
gischen Hilfismittel, und wir sind dem Dr. Sloan^) zuAyr in Schott- 
land für deren Einführung zu Danke verpflichtet. 

Dr, öreenhalgh hat diese See-Tang-Bougies durch folgenden 
Zufall bedeutend verbessert. Er hatte einige Mühe, eine Zange zum 
ausschliessKchen Zwecke der Einführung angefertigt zu bekommen, und 
da kam er auf die Ideej den unteren Theil der Bougies zu durchbohren, 
um zum Zwecke der Entfernung ein Stilet einsetzen zu können. Diese 
Vorrichtung entsprach ihrem Zwecke vollkommen. Bald bemerkte 
Dr. Greenhalgh aber, dass der perforirte Theil ; sich leichter und 
starker ausdehnte, als der nichtperforirte. Da Hess er die Bougies der 
ganzen Länge nach durchbohren, und fand, dass die Wirkung eine 
schnellere und ergiebigere als früher war. Bei den im Handel vor- 
kommenden Bougies war bisher ein Bindfaden um das Ende, zupi 
Zwecke leichterer Entfernung, gebunden. Das that aber der Ausdeh- 
nung der Bougies an dem betreffenden Ende Eintrag; Greenhalgh 




Fig. 23. 



1) Glasgow Medical Journal, October 1862. 



54 Beschaffenheit der Menstruation. 

liess daher den Faden nur durch die Wandung emer Seite ziehen, 
wie aus Fig. 23 ersichtlich ist. 

Ich stimme seiner Ansicht Tollkommen bei, dass die Bougies in 
der Begel nicht über zwei Zoll lang sein sollten. 

Ein nach der Angabe des Dr. Greenhalgh präparirtes Bongie 
ist nach der Entfernung aus dem Uterus viel weicher als ein solides, 
die Perforation wird im Verhältnisse zur Ausdehnung des soliden 
Theils Tergrossert und dient gleichzeitig als Drainröhre für die aus der 
IJterushohle abfliessenden Sekrete. Nichts destoweniger aber bedaure 
ich, sagen zu müssen, dass diese Bougies nicht, wie es der Press- 
schwamm thut, allen Indikationen genügen, letzteren daher auch nicht 
ganz ersetzen können. 

Menorrhagie, von Polypen herrührend. — Nachdem 
wir über die Menorrhagie als Folge granulärer Erosion, cervikaler An- 
schoppung und fuDgoider Granulation gesprochen, haben wir sie jetzt 
als eine Erscheinung zu betrachten, von welcher Polypen des Uterus 
häufig begleitet werden. Die Geburtshelfer und pathologischen Ana- 
tomen haben die Polypen als weich, hart, schleimig, drüsig, zellular, 
cystenförmig, fibrös, fibro-zellulär und fibro-cystisch beschrieben. Diese 
Benennungen sind anatomisch imd pathologisch richtig. Da ich sie 
aber vom chirurgischen Standpunkte aus betrachte, ziehe ich es vor, 
sie topographisch, das heisst, nicht nach Maassgabe ihrer Struktur, 
sondern nach Maassgabe ihrer Ursprungsstelle, zu klassifiziren. Von' 
diesem Gesichtspunkte aus theilen sich die Uteruspolypen naturgemäss 
in drei Klassen ab: 

1) Solche, welche im Os tincae oder in der Nähe desselben 
wachsen. • 

2) Solche, welche im Cervikalkanäle wachsen. 

3) Solche, welche in der Uterushohle wachsen. 

Die Polypen der ersten Klasse können fibro-zellulär oder Schleim- 
polypen sein. 

Die der zweiten Erlasse sind meistentheils Schleimpolypen. 

Die der dritten Klasse sind fast immer fibrös. 

Ich will nunmehr diese Abtheilungen klinisch beleuchten. 

Die Polypen der ersten Klasse können gross oder klein sein: 
Sind sie fibro-zellulärer Art, dann können sie eine enorme Grösse er- 
reichen; ich habe deren von der Grösse eines neugebomen Kinds- 
kopfes gesehen. Sind sie mukös , dann werden sie fielten grösser als 
eine Wallnuss, haben gewöhnlich, durch den Druck des Cervix trnd 
der gegenüberliegenden Vaginalwand, eine abgeplattete Form und 
sehen aus , als wenn sie aus fibro-zellulären Gewebsmassen und Blut- 
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gefSsaen bestfinden. Polypen, Trelche TomOs tincae aus waotscn, sind 
gevöhnlicli an eine MuttermondBlippe angeheftet, An welcher Lippe 
aie UB häufigsten angetroffen werden, vermag ich nicht zu sogen. Sie 
bilden häufig, aber nicht immer, ein Hindemiss für die Empföngniss, 
denn es ist eine grosse Anzahl von (^burteu verzeichnet, welche mit 
Polypen, die sich unmöglich erst während der Schwangerschaft haben 
büden kSnnen, komplizirt waren, oder in welchen die MuttermundeSfiT- 
nang von Polypen ganz verstopft war. — 

Ihre Entfernung ist sehr leicht. Sie können mittelst des Messers 
abgeschnitten, oder mittelst des i^craseur's entfernt werden. Ich weiss, 
dass der Entfernung durch das Messer tfidtliche Hämorrhag^en gefolgt 
sind, das war aber, bevor Pravaz die styptisehen Eigenschaften des 
Ohloreiaens entdeckt hatte. Diese Entdeckung war wirklich eineWohl- 
that fOr die Chirurgie, und Deleau ^) hat sich durch die Yerallge- 
meinenmg der Anwendung ein Verdienst erworben. 

Unglücklicherweise aber sind die Eigenschaften dieses Mittels 
unsicher. Es enthält oft ireie Säure, und reizt dann die Schleimfläche 
der Ya^na. Da,6 Präparat ist in New-York so mibestimmt, dass die 
Aerzte es dort ganz aufgegeben und ihm das schwefelsaure Eisenoxyd 
(wie es von Dr. Squibb in New- York fabricirt wird) substituirt haben- 
Dieses Präparat scheint ganz so wirksam za sein, wie das Chloreisen, 
ohne dessen obengenannte unan- 
genehme Eigenschaften zu be- 
sitzen. In Paris konnte ich das 
Präparat nicht bekommen and 
war daher veranlasst, zum Chlor- 
eisen als Stypticum zurückzu- 
greifen. M. Swann, Apotheker 
in der Rue Castiglione versorgte 
mich mit einigen Proben, welche 
neutral sein sollten, allein sie 
richteten grosse Yerwüstung un- 
ter dem Epithel der Yaginal- 
schleimhaut an; endlich brachte 
er mir ein Präparat von Deleau, 
welches , in gewünschter "Weäe 
wirkte, nämlich styptisch, aber 
nicht initirend. 




1) „Trait* Fratique Bur les Applications du PercMorure de Fer en Midecine." 
Far M. T. Deleau, Doctear en Hidecine, etc. Paris: Adrian Delahaye 1860, 
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Nehmen wir an, dass ein Polyp an der hinteren Lippe des Os 
tincae mit einem Stiele, der nahezu einen halben Zoll dick ist, wächst. 
(Fig. 24). Soll er mittelst der Schecre entfernt werden, dann bereite 
man zunächst die styptische Losung, indem man einen Theil der Solu- 
tion des Chloreisens mit drei oder vier Theilen "Wasser mischt; dann 
durchtränke man eine Leinenkompresse mit der Losung, oder was 
noch besser ist, man nehme feine Charpie, tauche sie in "Wasser, presse 
letzteres wieder heraus, befeuchte sie mit der Mischung und presse 
auch diese aus, bis die Charpie nahezu trocken ist. 

"Wenn alles bereit ist, bringe man die Patientin in die Seitenlage, 
applizire das Speculum, fasse die Geschwulst mittelst einer Zange 
oder eines Hakens, ziehe sie sanft abwärts und schneide sie mit einer 
geeigneten Scheere durch einen Schnitt ab. Die Schnittfläche behandle 
man einen Augenblick mit kaltem Wasser, lege schnell die vorher 
bereitete Charpie darauf und drücke sie mittelst eines Schwamm- 
halters (Fig. 25) fest an. Ein ein- oder zweimaliger Druck 
mit dem Schwammhalter auf die styptische Charpie stillt die 
Blutung fast augenblicklich. Um dessen aber sicher zu sein, 
warte man ein wenig und lege dann einen Tampon von 
trockener Charpie ein, um den "Verband in gehöriger 
Lage zu erhalten. Die Kranke wird zu Bette gebracht und 
verharrt ein oder zwei Tage lang in der Rückenlage; die 
Harnblase kann mittelst des Katheters entleert werden. Noth- 
wendig ist dies nicht. 

Am nächsten Tage wird die trockene^ Charpie entfernt, 
wobei veimieden werden muss, den Verband der Schnittfläche 
zu lösen. Er hängt derselben fest an und soll in der Begel 
erst entfernt werden, wenn er sich durch den Eiterungspro- 
zess gelockert hat. Das geschieht gewohnlich nach Verlauf 
von zwei, drei oder fünf Tagen. 

Nachdem aber am Tage nach der Operation die trockene 
Charpie entfernt ist, muss sie durch andere, mit Price^s 
Glycerin getränkte, ersetzt, und täglich erneuert wer- 
den, bis die Schnittfläche geheilt ist. Um dies zu bewerkstel- 
Fig. 25. ligen, nehme man feine Charpie, so viel als die hohle Hand 
bequem fassen kann, tauche sie in lauwarmes Wasser und knete 
sie unter dem Wasser sanft mittelst der Finger, bis sie vollständig durch- 
nässt ist, presse dann alles Wasser aus und tränke sie mit Price's 
Olyceiin. Zu diesem Zwecke lege man die feuchte Charpie in die 
linke Hand, breite sie in einem Elreise von 1^2 Zoll Durchmesser, 
oder je nach Bedürfhiss, aus, mache die Mitte vertieft i giesse einen 
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halben Theeloffd Glycerin tropfenweise in diese Vertiefung und reibe 
es mit der Fingerspitze in die Charpie ein. Wenn nothig, giesse man 
mehr Glycerin hinzu, reibe wieder und wiederhole das so lang, bis die 
Charpie vollständig durchtränkt ist. Nach Beendigung dieses Pro- 
zesses musB sich die Charpie weich und pulpig anfühlen , 1^/2 Zoll im 
Durchmesser haben und etwa einen halben Zoll dick sein. — 

Dieser Verband ist theuer, denn er erfordert ein bis drei Drach- 
men Glycerin; ich. glaube aber nicht, dass wir irgend etwas Anderes 
substituiren können, und seine Wirkung ist eine so gute, dass ich ihn 
schliesslich doch für billig halte. 

Diese Glycerincharpie wird täglich erneuert, bis der erste Verband 
entfernt ist; und auch nach der Entfernung kann ihre Anwendung 
einige Tage fortgesetzt werden, bis die ganze Fläche geheilt ist. 

Das Glycerin wird gegenwärtig für ein höchst werthvolles Mittel 
im Bereiche der Chirurgie gehalten , und dem philosophischen und 
praktischen Geiste Demarquay's ^) verdanken wir eine vollständige 
Abhandlung über diesen Gegenstand, worin die Eigenschaften und 
die Beschaffenheit der Flüssigkeit besprochen werden. Ich kam vor 
etwa 7 oder 8 Jahren in folgender Weise zur Anwendung des Gly- 
cerins in der Gebärmutterchirurgie: In einem Falle von granulärer 
Anschoppung wollte ich irgend ein Aetzmittel anwenden, hatte aber 
keines zur Hand. In der Eile suchte ich irgend Etwas^ das ich dafür 
hätte substituiren können, und so verfiel ich darauf, mit Glycerin durch- 
tränkte Charpie anzuwenden, sei es auch nur, um den Muttermund 
von der Berührung mit der gegenüber liegenden Vaginalfläche, welche 
ebenfalls vollständig granulirt war, abzuhalten. Dabei hatte ich die 
Absicht, die Aetzung am folgenden Tage vorzunehmen. Als meine 
Patientin aber wiederkehrte, fragte sie : „Welches Resultat haben Sie 
sich denn von der gestrigen Behandlung versprochen?^ Ich merkte, 
dass offenbar etwas Aussergewöhnliches vorgefallen sein musste, und 
war um die Antwort verlegen; da fuhr die Patientin fort: „Sie hätten 
mich auf Alles aufmerksam machen sollen , denn als ich nach Hause 
kam, war meine Wäsche so durchnässt, dass ich sie wechseln musste, 
und das Wasser floss die ganze Nacht so stark von mir, dass ich mich 
durch Verbandtücher habe schützen müssen,*' Diese Thatsachen waren 
nur ganz neu, und bei der Untersuchung fand ich die Charpie noch 
Dass und genau an der Stelle, wo ich sie hingelegt hatte ; der Mutter- 
hals sowohl als die Vagina sahen rein, gesund , überhaupt viel besser 



1) t,De la Glycerine." Par M. Demarquay. Paris. 1863. 
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als früher aus. Ich wiederholte denselben Verband, um zu sehen, ob 
er dieselbe Wirkung haben würde. Dies war der Fall; er wurde 
daher so lange wiederholt, bis Yollständige Heilung eingetreten war. Seit- 
dem habe ich das Glycerin in allen meinen chirurgischen Operationen 
am Gebärmutterhalse und in anderen FSUen organischer LSdon in der 
beschriebenen Weise in Anwendung gezogen. 

Die Wirkung des Glycerins, in dieser Weise angewandt, ist merk- 
würdig. Es hat eine grosse Verwandtschaft zum Wasser. Charpie, ein- 
wenig mit Glycerin befeuchtet und der Luft ausgesetzt, bleibt wochen- 
lang feucht. Auf den Hals der Gebärmutter in der Weise, wie oben 
gelehrt, angewendet, scheint es durch Osmose eine capilläre Drainage 
zu bilden, einen reichlichen wässerigen Abfluss zu veranlassen, ^e 
Gewebe, mit denen es in Berührung liegt, zu depletiren und ihnen ein 
trockenes, reines und gesundes Aussehen zu verleihen. Wird der Ver- 
band auf eine eiternde Fläche des Mutterhalses gelegt, dann ist diese 
nach Verlauf von wenigen Stunden so frei von jegUchem Eiter, als 
wenn sie eben gewaschen und getrocknet worden wäre. 

Ueber die Diagnose polyposer Geschwülste ist viel geschrieben 
worden. Ich beabsichtige hier nicht, in eine Besprechung dieses 
Gegenstandes einzutreten, bemerke aber, dass der Gordische Knoten 
leicht zerhauen werden kann , wenn meine Untersuchungsmethode an- 
gewendet wird; denn befindet sich die Patientin in der Seitenlage (oder 
wenn es erforderlich, in der Enielage), dann wird durch mein Speculum 
Alles so vollständig in Sicht gebracht, dass ein Irrthum unmöglich ist. 

Dr. Graily Hewitt^) und Greenhalgh haben FSIle berichtet, 
in welchen Aerzte über Polypen im Zweifel waren, dieselben sogar fBr 
Carcinome gehalten haben. Ich habe verschiedene Fälle von ScMeim- 
polypen gesehen, die einwenig aus dem Cervix hervorwuchsen tmd 
als granuläre Erosionen mittelst wiederholter Anwendung des Hollen- 
steins behandelt worden waren; vor wenigen Jahren sah ich eine adii 
und vierzig Jahre alte Frau, welche durch einen langen Blutverlust 
sehr herabgekommen war und jenes kachektische Aussehen darbot, 
welches bei Erebs angetroffen wird; sie hatte keine lanzinirenden Schmer- 
zen, allein wenn der Finger in die Scheide eingeführt wurde, fühlte 
man eine höckerige Geschwulst, welche die Stelle des Cervix einnahm, 
während das Os gar nicht gefühlt werden konnte. 

Wurde nun mit dem gewohnlichen Speculum untersucht, dann 



1) [Siehe: Dr. Graily fiewitt'8 Diagnose, Pathologie and Therapie der Fraaen- 
krankheiten, deutsch herausgegeben von Dr. Hermann Beigd. Erlangen 
1869.] 
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var dieses durch die Geschwulst gäns^ 
lieh ausgefüllt und Alles blieb zwei- 
felhaft. Bei dei Anwendung meines 
Specnlimis aber, welches die Vagina 
erweiterte und eine freie Einsicht ge- 
etattete, fanden wir dnen Polypen 
Ton der Gestalt eines Pilzes, welcher 
dem Ustterhatse wie ein Hut aufsass 
(Fig. 26). Des Stiel war kurz und 
die Geschwulst pasflte so genau auf die 
Ta^alportdon, dass diese unbeweglich 
mir. Kach Entfernung der Geschwulst 
mittelst der Scheeie präseotirte sich 
der ron jeglichei bSsfurÜgen Erkian- 
knng freie Uuttermnnd. 

Eine nicht selten vorkonunende 
Pdypenfonn ist die in Fig. 27 abge- Fig. 26. 

bildete. Dieser Polyp war von einer Dame entfernt, welche glaubte, 
dasa dch ihre Gebärmutter aus der Scheide hervordränge, weil die 
ßMehwnlat ans dem Scheideneingange 
herTorwiiChs. Als ich ihr erklärte, 
dass es ein Polyp sei, war sie sehr 
ftlaimirt, da sie eine ihrer Mägde in 
Folge der Entfernung eines solchen 
Gewichses auf operativem W^e ver- pj^ 27. 

loten hatte. 

Alle Eüaaeifikationen sind mehr oder minder wiUkührlich. Diesen 
Polyp würden Manche in meine zweite tTnterabtheilmig bringen. Da 
c aber offenbar vom fiande des Oa tincae aus wuchs, habe ich ihn, 
ungeachtet einige seiner Fasern in der cervikalen Schleimhaut wurzel- 
ten, in die dritte Klasse gestellt. 

Im Cervikalkanale finden wir oft kleine Polypen. Ihre Grösse 
isriirt von einem Waizenkom zu der einer kleinen Bohne; sie werden 
Haboth'sche Polypen genannt (Siehe Fig. 21). 

Sie können mittelst eines auf viertmdzwanzig Stunden eingelegten 
Pmuchwammes sehr gründlich zerstört, mittelst der Zange abgerissen, 
oder mittelst der Scheere abgeschnitten werden. Ich siehe Letzteres 
T«. .Oft gelingt uns die Extraction eines kleinen mucSsen oder cystS- 
*en Polypen ans Mangel eines passenden Instrumentes nicht. 

Ih-. H& Clintock benutzte eine gefensterte Zange, welche dem 
Zweoke in ausgezeiohneter Weise entspricht. Eine Hakenzange ist 
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nicht zweckefitsprechend, da sie bei der F^nhrät der 
Gewebe leicht ausreisat. Fig. 28 repräsentirt Dr. 
Mc Clintock's Polypenzange. Sie komprimirt den 
Stiel, während der kleine Polyp in der gefensterten 
OeShung ToUkommen unverletzt; li^:t. Für grössere 
Polypen aber, wie Fig. 27, hat mir Charridre 
eine Zange der Art (Fig. 29) angefertigt, mit wel- 
cher der Stiel erfaset werden kann, wenn wir den 
Polypen abreissen oder mit der Scheere abachneiden 
wollen. 

Angenommen aber, dass wir aus irgend einem 
Grunde einen Polypen durch Toreion entfernen wol- 
len, BO ist es, um diesen Frozess auBführen za k5n- 
nen, erforderlich, dass der Stiel lang, dünn und 
leicht rotirbar sei. Diese Entfemungsweise hat bei 
den kleinen Nabothischen, und auch bei ährSsen, in- 
trauterinen Polypen mit geringer Anheftang Anwen- 
dung gefunden. Indem der Polyp, wenn «r ronder 
ersten Art ist, mit einer gefensterten, wenn von der 
letzteren, mit einer Hakenzange gefaast wird, rotiie 
man ihn sanft von rechts na«h links and fahre danüt 
fort, bis man keinen Widerstand mehrfOhlt, imdda&- 
nunmehr getrennte Gewächs entfernt werdest kanXL— 
Ich befürworte diese Methode nicht, es b^' 
denn, dass ganz besondere AuBnahmssoatSn A^ 
sie wünachenswerth machen. 

Es gibt nur wenige Polypen, dieniol^*" 
sicher mittelst der Scheere entfernt werde^^ 
können. Es kann jedoch eine YeranlaaBun^^ 
bestehen, welche uns abhält, die Soheer^^ 
zu brauchen. Die Patientin kasin dorctc^ 
lang anhaltende Hämorrhagien so ersohöpfi^V 
sein, dass wir es nicht riskiren dürfen, be^^ 
ihr selbst nur noch einen geringen Blntret— "^ 
lust herbeizuführen; oder es m5gen gewisse^* 
theoretische Gründe vorband^ sein, die-»^ 
uns abhalten zu sclmeidon. In Paris z. B. 
weigern sich die Chirurgen oft, die gering- 
ste schneidende Operation anszuführen, wenn 
Tiele FäUe von Erysipelaa Torkommes und 
Tersichem, daas eine glatte SchnittflAohe 
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viel geneigter sei, erysipelatos zu werden nnd sogar Pyämie zu erzeu- 
gen, als die durch den ]fecraseur erzeugten, gequetschten Wundflächen. 
Dem sei nun wie ihm wolle, wir nehmen an, dass wir es mit einem 
Polypen zu thun haben, der zu gross ist, um durch Schnitt oder Tor- 
sion entfernt zu werden ; dann bleibt unsre einzige Zuflucht der ]&cra- 
Beur, ein Mittel, das zuverlässig in seiner Wirkung und sicher in seinen 
Folgen ist. Früher wurde eine Ligatur um den Stiel gelegt und all- 
mälig fester geschnürt, bis die ganze Masse abfiel. Diese Zeiten aber 
sind, auf Ninmierwiederfcehr, dahin. 

Die Entfernung eines Polypen durch Abbinden ist wirklich eine 
gefährliche Operation, in deren Gefolge nicht selten Pyämie und Tod 
eintreten — Ereignisse, die äusserst selten vorkommen, wenn man mit 
dem Ecraseur operirt. Für die Erfindung dieses wunderbaren Instru- 
mentes haben wir dem Genie Chassaignac's zu danken. 

Der Ecraseur hat jegliche nur denkbare, oft ganz ungehörige, 
Anwendung gefunden, wie z. B. für die Operation der Mastdarmfistel, 
zur Entfernung einfacher steatomatöser Geschwülste, zur Entfernung 
der Brustdrüse , beim Steinschnitt und sogar bei der Amputation des 
Oberschenkels. Die Zeit naht aber heran, ja sie ist sogar schon da, in 
welcher der wahre Chirurg dtem Instrumente jene würdige Stellung 
anweisen wird, die es verdient, indem er seine Anwendung auf solche 
Operationen beschränken wird, welche ihm ausschliesslich zufallen 
sollten. Bei Abtragung erkrankter Gebilde in erektilen Geweben kann 
es nicht hoch genug geschätzt werden. In Chassaignac's Sälen in der 
Lariboissidre habe ich Fälle gesehen, in denen bösartige Erkrankungen 
der Zunge die Abtragung dieses Organes nöthig machten. Die Ope- 
ration geschah mittelst dieses merkwürdigen Instrumentes, und die 
Kranken blieben lange Zeit nachher gesund. In denselben Sälen habe 
ich mehrere Fälle gesehen, in denen Chassaignac den Anus und 
einen grossen Theil des Rectum wegen Entartung entfernt hat, eino 
Operation die unmöglich in irgend einer anderen Weise hätte ausge- 
ffihrt werden können, und einer dieser Patienten blieb ein ganzes Jahr 
lang gesund. 

Diese Fälle sind glücklicherweise selten, aber sie legen Zeugniss 
ab für den Werth, die Wirksamkeit und Sicherheit des jfecraseur's, 
selbst wenn er imter den schlinmisten Verhältnissen zur Anwendung 
kommt. Besonders aber ist es die Entfernung von Hämorrhoidalknoten 
nnd Gebärmutterpolypen, in welcher dieses Instrument die allgemeinste, 
Kweckmässigste und nützlichste Verwendung finden wird. 

Chassaignac^s KettenScraseur hat vielfache Modificationen 
eiiitten. Maisonneuve benutzt einen festen aber biegsamen Eisen- 
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draht zum Zerreissen der Gewebe. Dr. Braxton Hicks macht aus 
mehreren feinen Drahtfaden einen Strang,' andere wieder befestigen 
das eine Ende der Eette (Charriere und Tieman). Ich habe alle 
diese Yeränderungen versucht und nehme keinen Anstand zu behaup- 
ten, dass keine einzige derselben so praktisch ist, wie das ursprüngliche 
Chassaignac'sche Instrument. Dieses schneidet im Allgemeinen 
schon durch, ohne lange Gewebsfezen auszureissen oder uns darüber 
im Ungewissen zu lassen, ob die Geschwulst, wenn sie — wie es zu- 
w eilen nicht anders sein kann — unserem Blicke verborgen bleibt, 
vollkommen getrennt ist oder nicht. Jedes Ejiacken des Chassaig- 
na ersehen Instrusment gibt uns ein genaues Maass der Entfernung ab, 
welche die Eette zurücklegt und ermahnt uns, zur rechten Zeit inne 
zu halten. Der "Widerstand, welchen wir in dem Zuschnüren der 

Eette finden, zeigt uns die Dichtigkeit der Gte- 
webe an und belehrt uns darüber, ob wir die 
Bewegung langsamer oder schneller machen soUen. 
Hingegen lässt uns das Umdrehen einer Schraube 
— sei es eine viertel, eine halbe oder ganze 
Umdrehung, im Zweifel über das Zuviel oder 
Zuwenig, da es eine ungemessene Erafl; ist, wel- 
che unserm Gefühle imverständlich bleibt Einen 
Beweis hiefür liefert die Thatsache, dass ich 
niemals ein Chassaignac'sches Instrument} 
wohl aber solche zerbrochen habe, welche durdi 
Schrauben wirken. Gleiches ist den geübten 
Händen Dr. Grailey Hewitt's und Dr. Mc 
Clintock's widerfahren. 

[Die Verbesserung, welche an dem iumA 
Braxton Hicks benannten ]^craseur von dem 
hiesigen Instrumentenmacher Mayer und Ueltser 
angebracht worden ist, sowie der ungleich bilu* 
gere Preis dem Chassaigna c'schen Instrumente 
gegenüber, lassen es wünschenswerth erscheinen, 
es hierdurch eine Abbildung (Fig. 30) zu rep»- 
sentiren.] 

Mc Clintock bemerkt, indem er vom 
ifecraseur in seiner Anwendung für Gebfi^nutte^ 
polypen spricht. Folgendes: „Ich habe es ge- 
wohnlich für nothwendig gefunden, den Korper 
der Geschwulst ausserhalb der Genitaloffhung zu bringen, und diese 
Nothwendigkeit ist es, welche die Anwendbarkeit des Intrumentes 




Fig. 30. 
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besohrankt.^ i). Die Schwierigkeit , die Eette um den Stiel der Ge- 
schwnlst zu legen, während sich diese in derYagina befindet, und die 
noch schwierigere Anwendung innerhalb der Uterushohle ist bisher ein 
g^sses Hindemiss für die allgemeine Anwendung des Ecraseurs ge- 
wesen. Diese Schwierigkeit ist hoffentlich überwunden. Ich bin nicht 
der Ansicht, dass der Polyp des iflcraseur's 
halber jemals nach aussen gezogen, oder 
dass irgend ein besonderer Zug auf den 
Uterus geübt werden muss, während das 
Instrument in Thätigkeit ist. Mein Plan 
ist folgender. Befindet sich die Patientin 
in gehöriger Lage, und ist das Speculum 
(Fig. 5) eingeführt, dann haben wir eine 
Yollkommene Ansicht alles dessen, was sich 
in der Yagina befindet. Liegt der Timior 
in der Scheide, dann wird die Anwendung 
der Eette des Ecraseur's nicht die geringste 
Schwierigkeit haben; um das aber mit 
Leichtigkeit thun zu können, muss man 
verhüten, dass sich die Eette nicht ver- 
schlinge, wenn wir sie über und um den 
Tumor fuhren. Dieses Ereigniss hat mich 
lange Zeit geplagt; endlich aber ist es mir 
gelungen, derEette eine Steifheit zu verleihen, 
welche es leicht macht, sie gehörig anzulegen. 
In Fällen, in denen der Polyp in die 
Yagina herabgestiegen, istMaisonneuve's 
Draht oder Dr. Braxton Hicks Draht- 
strang ganz zweckentsprechend; wo sich 
aber die Geschwulst in der Uterushöhle bei 
contrahirtem Mutterhalse befindet, da ist 
der Versuch ihrer Anwendung gerade so 
vergebens, so wenig es uns gelingt, die 
Chassaignac^sche Eette umzulegen. 

Ich habe zu dem Chassaignac'schen In- 
strumente einen Eettenträger hinzugefügt, 
welcher als eine dilatirende Zange mit fe- 
dernden Blättern beschrieben werden kann, 
wodurch die Eette so steif wird, dass sie so 



^ 




Fig. 31. 



1) ^Clinical Memoirs,^^ etc. p. 171. 
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leicht und gerade in die Vagina oder GebärmutterhShle eingefOhrt werden 
kann als es bei der Sonde oder einem Pressschwamm der Fall ist. Nach der 
Einfühnmg wird die Kette durch die Blätter des Kettenträgers geöffnet. 
Fig. 31 zeigt den l&craseur sammt dpm Kettenträger zum Ge- 
brauche bereit. So wird er in die Vagina oder in die Uterushohle 
eingeführt, dann wird der Daumenring b nach vomen gestossen und 
mittelst der gekerbten Stange, welche durch den ganzen Schaft des 
Instrumentes geht, in gewünschter Höhe befestigt. Diese Bewegung 
erweitert die federnden Blätter des Kettenträgers und öflFnet die Kette 
nach Bedürfniss. Umfasst die Kette nunmehr den Stiel der Geschwulst, 
dann wird der Kettenträger durch einfache Erhebung des Daumenringes 
b und Zurückziehen desselben in gerader Linie, um etwa drei bis vier 

Zoll, in den Schaft des Instrumentes zurückgeschoben, 
während das Instrument der Kette entlang nach vom 
gestossen wird, als wäre gar kein Kettenträger vor- 
handen. Der Kettenträger wird nicht ganz entfernt, 
sondern liegt im Schafte bis nach Beendigung der 
Operation *). 

Fig. 32 zeigt den Kettenträger gänzlich aus 
dem Apparate entfernt, um seinen Mechanismus zu 
erklären. Wenn der Üaumenring b nach vorne ge- 
stossen wird, müssen die Gelenke dd, da e — wie 
Fig. 31 und 32 zeigen — ein fester Punkt ist, noth- 
wendigerweise auseinandergehen und hiedurch wer- 
den die Blätter cc, welche in ihren Rieffen ff, gg 
die Kette sicher tragen, auseinandergedmckt, so daas 
sich die Kette in jedem erforderlichen Grade erwei- 
tert, wie aus Fig. 33 ersichtlich ist. 

Fig. 33 zeigt die Winkel der Gelenke dd, wie 
sie aus den für sie bestimmten Oeffnungen zur Seite 
des Schaftes hervortreten. Das einzige, was zur per- 
fekten Wirkung des Apparates nöthig, ist darauf zu 
sehen, dass der Zapfen e, wie in allen drei Holz- 
schnitten dargestellt, ganz am äussersten Ende der 
ßinne, oben am Instrumente sich befinde. Wenn 
dies zufallig nicht der Fall sein sollte, dann würden 




Fig 32. 



1) Der Mechanismus dieses Instrumentes ist vielfach vereinfacht worden, seit- 
dem icU ihn der gcburtshttlüichen Gesellschaft im Dec. 1864 vorgeieigt 
und in acr Lancet beschrieben habe. Diese Verbesserung danke ich den 
Hrn. J- ^^y^'' «n^ Seltzer, Instrumentenmacher, 69 Great Porüand Street. 
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die Gelenke dd keinen Raum haben, sich aus- 
zudehnen und zu den OeffinungeQ an den Sei- 
ten des Instrumentes herauszutreten, welche zu 
Lesern Zwecke für sie angebracht sind. Die 
Kette wirkt durch eine im Griff g Terborgene 
Tomchtung (Fig. 31). Wenn der Znopf a 
gegen d geschoben wird, dann werden die Zähne 
der im Griffe befindlichen Stange durch die in 
den Seiten befindlichen Zähne der beiden Schafte, 
veldie Ton f durch die ganze Länge des In- 

BtrnmeDtes laufen, gefangen. "Wenn die Bewe- 
gung nach d gemacht wird, dann werden die 

Zfihne ans den Kerben auegehakt, und Kette 

nnd KettentrSger können frei auf und abwärts 

im Schafte so bewegt werden , wie eich der 

Stempel in einer Spritze bewegt. Dieser Thei) 

d«8 Kechanismus ist ganz so wie er an Cha- 

ri^re's Instrument angebracht ist, nur ist er 

hier vereinfacht , liegt verborgen nnd ist dem , 

Operateur nicht störend. 

Ich will die Änwendungsweise durch eine 

klinische Beobachtung illustriren. Im Februar 

1863 wurde ich von Dr. Morpain in Paris 

eingeladen, eine seiner Patientinen zu operiren, 

wiche an einem Polypen von der Grösse eines 

Gänseeies litt, der sich theilweiee aus der XJte- 

nisliöhle hervordrängte. — 

Pig. 34 zeigt die Lage des Polypen, seine 

Terhältaiase und Anheftimg. Ein Augenblick genügt, um die Schwie- 
rigkeit zu erkennen , welche sich beim Umlegen der Kette lun den 

Stiel der Geschwulst in die- 

ur Lage darbietet. Die 

Patientin wurde auf einen 

Tiech in die linke Seiten- 

Isge gebracht, durch £in- 

fSbrnng des Speculum wurde 

das Perinaeum und die hin- 
tere Yaginalwand erhoben 
und die Geschwulst so voll- 
Bündig in Sieht gebracht, ^8^ 5*- 
wie sie in der Zeiohnujig dargestellt bt. 




Fig. 33. 
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Unter solchen Umständen ist es sehr verführerisch, den hervor- 
dringenden Theil des Polypen mittelst eines Hakens oder einer Zange 
zu fassen und nach abwärts durch den äusseren Muttermund zu ziehen. 
Das ist aber nicht das Beste, was gethan werden kann, weil hiedurch 
die VaginaJoffnung geschlossen imd sowohl die Einsicht als die Mani- 
pulation gestört wird. Denn selbst in günstigen Fällen konnte die 
Vaginalöffnung schwerlich mehr als anderthalb Zoll von der Urethra 
nach dem Perinaeum zu gewaltsam erweitert werden; wir brauchen 
aber den ganzen Baum, um operiren zu können. 

In dem hier vorliegenden Falle wurde ein Häkchen in die Ge- 
schwulst be a eingehakt, und der Polyp mittelst desselben sanft nach 
ab- und vorwärts gegen die vordere Vaginalwand gezogen und fest- 
gehalten, während die steife Kette des Ecraseur's längs der obem oder 
hintern Fläche des Tumors von a bis nach dem Fundus uteri bei e 
geführt wurde. Hierauf wurde das Häkchen entfernt und die Kette 
des [j^craseur's in der Uterushöhle hinlänglich weit geöffnet, um die 
Geschwulst hindurch passiren zu lassen. Das geschah durch Befesti- 
gung des Häkchens bei b und durch Erhebung des Endes des Poly- 
pen nach der hinteren Scheidenwand, während der Ecraseur zur selben 
Zeit nach der entgegengesetzten Richtung geschoben wurde. Diese 
Bewegung brachte den mittleren Kettentheil in parallele Richtung mit 
der vorderen Fläche der Geschwulst, während die Schlinge noch sta- 
tionär bei e blieb. So wurde sie veranlasst den Stiel zu umfassen und 
es blieb nur noch übrig, den Kettenträger in demselben Momente 
zurückzuziehen, als der Schaft des Instnmientes an der Kette, die fest 
den Stiel umfasste, nach abwärts gedrückt wurde. Die Operation 
wurde dann so leicht ausgeführt, als wäre das Gewächs ausserhalb 
des Körpers, dabei ist weder am Uterus noch an seiner Umgebung 
der geringste Zug ausgeübt worden. 

Diese Operation wurde unter der Assistenz des Dr. Morpai^i 
Sir Josef Oliff und des Dr. W. E. Johnston ausgeführt. Ö«* 
dieser Zeit (Febr. 1863) hatte ich allen Grund mit dem Kettentra^^ 
zufrieden zu sein, gleichviel, ob sich der Polyp im Uterus oder i^-"^ 
in der Vagina befand. 

Als ich im August 1861 in Dublin war, forderte mich Dr. Ä^^ 
Clintock auf, eine junge Frauensperson im Rotunda-Hospitale zufi^^* 
hen, welche einen intra-uterinen Polypen hatte. Die Grosse desselb^^ 
war die eines Hühnerei's, und die Geschwulst war vollständig innerhal ^ 
der Uterushöhle (Fig. 35). Die Patientin war eine Virgo, die Vagina 
natürlich klein, und der Eingang ganz contrahirt. Die Manipulation 
war daher schwer. Es gelang uns jedoch einen Drahtstrang zwei oder 
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dreimal an den Tumor zu le- 
gen and ihm ebensoviele Zer- 
qnetschungeii beizubringen. 
Aus Mangel eines gehörigen 
Inetrumentes waren wir daher 
gezwungen, den Fall vor der 
Hand auf sich beruhen zu 
lassen. Hätten wir damals ^'B ^''■ 

ein Chassaignac'sobes Instrument nebst Eettenträger gehabt, dann 
ivürde es TerbältnissmäBaig wenig Mühe gekostet haben, den Polypen 
flofort zu entfernen. 

Intra-uterine Polypen wachsen vom Fundus, von der Tordem oder 
hintern "Wand des Uterus aus; von der vordem "Wand am häufigsten. 
Ich erinnere mich nicht, jemals einen Polypen entfernt zu haben, 
welcher eine blosse seitliche Anheftung gehabt hätte. Zufällig habe 
ich mehr Polypen mit vorderer als mit hinterer Anheftung beobach- 
tet. Sollte diese Anheftungsweiee aber die vorwiegende sein, so darf 
dieser Umstand vom chirurgischen Standpunkte als glückliches Moment 
angesehen werden ; denn es ist viel leichter die Kette des jfccraseurs 
um den Stiel eines Polypen zu schlingen, der sich gänzlich innerhalb 
der üterushShle befindet, wenn seine Anheftung eine vordere, als 
wenn sie eine hintere ist. Je ein Beispiel dieser Arten mag als klini- 
sche Illustration dienen. Dr. Morpin's Fall, den wir bereits mitgetheilt 
haben, ist ein gutes Specimen der einen Varietät; um aber die ver- 
beaaerten Methoden der modernen Chirurgie zu zeigen , möge es mir 
gestattet sein, kurz über einen ähnlichen Fall zu berichten. 

Im Februar 1860 consultirte mich eine Dame aus den östlichen 
Staaten wegen Sterilität. Sie war zwei und dreissig Jahre alt , zehn 
Jahre lang verheirathet , erfreute sich sonst einer guten Gesundheit, 
M aber anLeucorrhoe und an schmerzhafter Menstruation, die jedoch 
nicht profus war. Der Uterus war in gehöriger Lage, fühlte sich aber 
grSsser an als natürlich. Ich legte einen Pres8S<^wamm ein, um die 
Ursache seines hypertrophischen Zustandes zu erforschen. Kach Ent- 
fernung des Schwanunes ging ich mit dem Finger in die Uterushöhle 
ein und entdeckte dort einen fibrösen Polypen mit seiner Anheftung 
nach vorne , wie ihn Fig. 36 darstellt und von der Grösse eines Tau- 
braeies. £in dicker Schwamm wurde eingeführt und sechs bis acht 
Standen liegen gelassen ; nach Entfernung desselben gelang es nür 
die Kette des Ecraseur's um den Stiel zu legen, und letzteren leicht 
und schnell zu durchschneiden. Dieser Fall ist ganz besonders dazu 
gMignet, die Terbesserung der Untersuchungsmethoden zu zeigen 
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denn die YergrösBemog des Uterna konnte 
nur dadurch auf ihren Orund zurQckgefOlirt 
werden, äaes der Finger durch den Torhmr 
erweiterten Cervix in die UteruBhÖhle ein- 
geführt wurde. Tor Anwendung des Pre»8- 
Bchwammes für dergleichen Zwecke hätten 
wir einen Fall, wie den eben beschriebenen, 
gewiss nicht äiagnostiziren können. Jetzt 
aber sind wir nicht nur im Stande, die An- 
wesenheit solcher Tumoren mit grSsster 
Genauigkeit festzustellen, sondern auch ihre 
Grösse, Lage, Yerhältniese und Anheftuqg 
2U bestimmen. Tor Einführung des Fressschwammes waren wir darauf 
angewiesen, sobald wir aus rationellen Gründen einen intra-nterinen 
Polypen rermutheten, von Monat 2u Monat, zuweilen sogar Ton Jahr 
zu Jahr zu warten, bis er wachsen, sich in die Tag^na hineindrfingrai 
. und uns in die Möglichkeit versetzen würde, ohirurgisoh einzuschreiten. 
Gegenwärtig aber warten und zögern wir nicht und lassen unsere Pa> 
tientinen nicht so lange Blut verlieren , bis sie anämisch und wasser- 
alichtig geworden, sondern stellen sofort den Grund der Erkrankung 
fest und entfernen ihn aue seinem Schlupfwinkel. Das ist ein groBBer 
Fortschritt in der Chirurgie und iPfiemand, dem eine zwanzig- oder 
dreissigjährige Erfahrung zur Seite steht, kann auf die Tage zurQck- 
blicken, in denen man Mutterkorn und Gooch'a Röhre anwandte und 
sie mit der jetzt zur Anwendung kommenden Methode des Frese- 
schwammes und des Ecraseor's vergleichen, ohne sieh des Fortschrittes 
zu freuen, welcher in unserer herrlichen Kunst gemacht worden ist. 

Nachdem ich klinische Belege für Polypen gegeben habe, welche 
vom Muttermunde, im Kanäle des Mutterhaisee und in der TJterushÖhle 
mit vorderer sowohl aU mit hinterer Anheftung wachaen, will ich die 
Reihe dnrch Beispiele solcher Polypen ei^gänzen , welche vom Fundus 
und der hinteren Wand aus wachsen. Wie bereits bemerkt, ist kein 
Fall zu meiner Beobachtung gelangt, der eine rein seitliche Anhef- 
tung hatte. 

A. H., sechs und zwanzig Jahre alt, gebar ihr einsiges Kind als 
sie erst vierzehn Jahre alt war. Seitdem hat aie zwei oder drei Aborti, 
etwa im dritten Schwangerschafts-Monate, erlitten, Tiele Jahre hin- 
durch bestand Menorrhagie, die sehr profus, schmerzhaft, coagulirt war 
und gewöhnlich zehn bis zwölf Tage andauerte. Dabei empfand die 
Patientin während der ganzen Zeit des Fluaaea drängende Schmerzen, 
welche merkwürdiger Weise am Tormittage stete am sohlimmaten 
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waren. Die Patientin wurde von Professor J. C. Nott in Mobile in's 
FrauenhospitfU geschickt. Die Oebännutter befand sich in ^höriger 
Lage, war aber offenbar vergröeeert. In den Muttermund Tennochte 
ich mit dem Zeigefinger bis über den Nagel Torzudringen. Die Pa^ 
tientin hatte eben erst menstniirt und ein sehr profuser sohleimig- 
^teriger AusSass quoll aus der Gtebärmutterböhle. Jahre lang war 
das Leiden ein Räthsel geblieben, der PresBechwamm löste es in weni- 
gen Stunden. Sie hatte einen fibroiden Polypen, welcher an den Fun- 
dns mittelst eines kurzen dicken Stieles angeheftet war (Fig. 37.) Es 
war unmöglich, die Eiette des l^ciaseurs durch 
den Terhältnissmäsaig contrahirten Cerricalkanal 
KD bringen and um den Stiel zu legen. Das 
war, bevor wir gelernt hatten, einen Draht für 
die Kette zu substituiren. Mit Hülfe einer 
Gooch'schen Röhre legte ich einen äusserst fe- 
sten Bindfaden um den Stiel und trennte ihn 
mittelst des Schrauben^craseurs. Es war schwie- 
rig eanen Bindfaden zu bekommen, der stark 
genog war, durch das fibröse Gewebe zu schnei- 
den. Eine' dicke Guitarrensaite und eine seidene 
Schnnr wurden zerrissen. Hit Chassaignac's 
£<9wear und dem Kettenträger hätte die Ope- Fig. S7. 

ration gar keine Schwierigkeit dargsboten. 

Bisher habe ich nur von erfolgreichen Operationen gesprochen ; 
aber es kann auch ein Ereigniss eintreten, welches Misslingen 
hasst und es kann sogar der Tod in Folge der Operation erfolgen. 
Glücklicherweise ist Beides selten. Ich habe eine grosse Anzahl intra- 
utoiner Polypen entfernt , ohne einen so unglücklichen Ausgang zu 
sehen; zwei Fälle ausgenommen, in denen Pyämie folgte. In einem 
derselben trat Genesung, im andern der Tod ein. In letzterem Falle 
bandelte es sich um einen Polypen, der sich mittelst emes kurzen 
dicken Stieles an die hintere Wand angeheftet hatte. Die betreffende 
Patientin war gegen sechzig Jahre alt, und ich war von Prof. Met- 
calf in New- York aufgefordert worden, sie zu sehen. Sie war Mutter 
einer grossen, bereits erwachsenen, Familie und hatte Tor zehn oder 
zwfilf Jahren zu menstruiren aufgehört; in den letzten drei oder vier 
Jahren aber stellten sieh besorgnisserregende Hämorrhagien ein, wo- 
durch sie sehr entkräftet wurde. Der Uterus fühlte sich vergrössert 
u, der Muttermund aber war nicht grösser als der Knopf einer ge- 
wfihnlichen Sonde. Es wurde ein dünner Pressschwamm eingefährt 
tmd am n&ohsten Tage mit einem dickeren Terwechselt. Hierdurch 
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wurde der Cerricalkanal zwar hinlänglich erweitert, das Oa aber ^^^ 
stattete nur die Einffihriiiig einer Fingerspitze und fühlte sich **■ 

uaelaetisch an, als wenn ein Draht ihn zusammengeschnürt hätv^ ^ 
Katiirlich konnte dann kein weiterer Versuch gemacht werden. Nat^^ ^ 
acht bis zehn Tagen gelang es uns , den Cervix hinlänglich zu erw^^^ 
tem, um die Uteruehöhle genügend untersuchen zu können. Da fandt^^^ 
wir einen harten fibrösen Polypen mit seinem breiten dicken Stie^tJ 
an die hintere Wand nahe dem Fundus angeheftet. (Fig. 38). Da^W 
war im Mai 1862. Es gelang mir nicht, die Kette um den Stiel a^^ 
zwei Wochen versuchte ich wiederum di^^ 
Anwendung einer Anzahl von Press — ■ 
schwämmen, ohne auch diessmfd zu mei- 
nem Ziele zu gelangen. Die Geschwulst: 
war nnglückhcherweise durch den Haken 
zerfetzt, welcher dazu benutzt worden 
war, sie nach unten zu ziehen und so- 
lange fest zu halten, bis die Kette um- 
gelegt war. Zwei bis drei Tage darauf 
stellte sich ein Schüttel&ost ein, gefolgt 
von Fieber, welches einen tödtlichen Ans> 
gang nahm. Hier ging ein werthTolles 
Leben zu Grunde, weil unsere Kunst ims 
die nöthigen Hülfsmittel nidit hat in die 
Hand gehen können. Ich habe allen 
Grund zu glauben, dass im Besitze mes 
lElcrasenrs mit seiner jetzigen Verbesserung durch den Ketteaträger, 
unsere ersten Versuche bereits mit Erfolg gekrönt worden wären. In 
Fällen, wie dieser, die im vorgerückten Alter vorkommen, hält es oft 
schwer, den äussern Muttermund zu erweitem. Der Schwamm kann 
den Cervicalkanal zur Weite eines Fingers ausdehnen, während das 
Os tincae nicht grösser als ein Bougie Nr. 10 wird. Unter diesen 
Umständen fühlt sich der contrahirte Muttermund, wenn wir es ver- 
suchen, gewaltsam mit dem Finger in den Cervix einzudringen, so rigid 
und unnachgiebig an, als wenn ein feiner Draht um ihn gelegt wäre. 
Hier ist es besser und sicherer, statt der Wiederholung der Fress- 
schwämme den scharfen deutlich markirten Rand des contrahirten Mut- 
termundes mittelst eines Messers einzuschneiden, worauf der Finger 
sofort in die TJterushöhle dringen wird. 

Das Diagramm (Fig. 3!)) stellt die Beschaffenheit eines Press- 
schwunmes dar, welcher sechs bis acht Stunden im Oerricalkonale 
gel^^ hatte, wobei der Kanal ausgedehnt wurde, während das Oa 
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II. Abschnitt 71 

Tincae verhältnissmässig contrahirt blieb; a ist derCer- 
vicaltheil, b der durch das Os umschnürt gewesene Theil 
und c der Yaginaltheil. 

Hiemit habe ich die Reihe vollendet, welche ich als 
Typen dieser Krankheit vorzuführen beabsichtigte. 

Es gab eine Zeit, in welcher Frauen durch Poly- 
pen zu Grunde gingen, ohne dass auch nur derYersuch 
gemacht worden wäre, sie zu heilen. Das kommt jetzt 
nicht mehr vor. Keine der schwierigeren Operationen 
ist leichter als diese, keine erfolgreicher. Zuweilen geht 
ein Leben verloren, weil wir glauben, dass die Patien- 
tin dem Tode so nahe sei, dass jeder Eingriff den unglücklichen 
Ausgang nur beschleunigen konnte. Das ist ein grosser Irrthum. Um 
ein Leben zu retten, wo der Tod so wahrscheinlich ist, sind wir be- 
rechtigt, eine grosse Yerantwortlichkeit und sogar eine bedeutende 
Gefahr zu übernehmen. Ich fürchte, dass wir zuweilen zögern, unsere 
Pflicht zu thun, weil wir uns die Frage vorlegen: ,, welchen Nachtheil 
wird mir das Misslingen zufügen?* Von einem berühmten Amerika- 
nischen Lithotomisten hat man gesagt , dass er sich oft geweigert hat, 
seine Geschicklichkeit in schlinmien Fällen zu erproben, weil derartige 
Fälle die Statistik seiner unvergleichlichen Erfolge verderben könnten. 

Im Dezember 1861 ersuchte mich Mr. Preterre, ein ausgezeich- 
neter amerikanischer Zahnarzt in Paris, Madame E. in Konsultation 
mit ihrem Arzte zu sehen. Sie litt mehrere Jahre lang an Menorrhagie 
und war sowohl durch diese als durch einen profusen schleimig-eiteri- 
gen Yaginalausfluss, welcher nach dem Aufhören der Hämorrhagie 
sechs bis acht Monate gedauert hatte, sehr geschwächt. Yiele ausge- 
zeichnete Chirurgen in Paris hatten die Patientin gesehen, aber nicht 
Einer hatte irgend Etwas für Erleichterung ihres Zustandes vorge- 
schlagen. Ich fand den Uterus retrovertirt und bedeutend vergrössert; 
der Fundus erstreckte sich ganz in die SacralhÖhlung hinein imd schien 
die ganze Region auszufüllen. Ein Blick zeigte sofort, dass nur eines 
von zwei Dingen möglich war: ein Polyp oder ein Fibroid. Das Os 
Tincae gestattete das Eindringen der Zeigefingerspitze. Ich war begierig, 
die Natur des Falles festzustellen und übte einige Momente einen 
sanften aber continuirlichen Druck mittelst des Fingers durch den Cervix 
aus. Allmählig wich der Widerstand, der Finger drang in die Uterus- 
hoble ein imd entdeckte dort einen enormen fibroiden Polypen, welcher 
derRetroflexion halber nicht heraustreten konnte. Am folgenden Mor- 
gen musste ich in London sein, versprach aber, in der nächsten Woche 
wieder nach Paris zu kommen und zwar, um einen Pressschwamm 
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anzuwenden und den Polypen der Mad. R. zu entfernen. Fünf oder 
sechs Tage nach meiner Abreise sandte man mir ein Telegramm, dass 
die Patientin viel schlimmer sei, und dass eine Konsultation derAerzte 
stattgefunden , worin diese bestimmt hätten, dass es nunmehr zu spät 
sei, irgend eine Operation zu versuchen, und dass es für mich daher un* 
nSthig sei, wieder nach Paris zu kommen. Q-Iücklicherweise erhielt ich 
das Telegramm nicht ; ich reiste nach Paris und fand meine Patientin 
in einem Zustande vollständiger Erschöpfung. Sie hatte einen profusen, 
schmutzigen, stinkenden, seros-blutigen Ausfluss aus der Scheide, wel- 
cher die Atmosphäre ihres Zimmers vollständig verpestete. Als ich 
meinen Finger einführte, fand ich die Yagina durch einen immensen 
fibroiden Polypen, der in Fäulniss übergegangen war, vollkommen 
ausgefüllt. Die Patientin rang offenbar durch Absorption des Detritus 
und der fotiden Masse mit dem Tode. Bei meinem ersten Besuche 
in voriger Woche war dieser Tumor gänzlich intrauterin, heute füllte 
er die Scheide aus. Ich vermuthe, dass sein Heraustreten aus der 
TJterushöhle durch kräftige Contraktionen dieses Organes veranlasst 
wurde, welche sich in Folge der gewaltsamen Einführung des Fingers 
bei der Exploration eingestellt hatten. Denn unmittelbar nach meinem 
Besuche wurde die Patientin schlimmer, hatte eine Zeit lang wehen- 
artige Schmerzen, und sank dann in diesen Schwächezustand, in wel- 
chem ich sie jetzt fand. Der Stiel wuchs, wie es gewöhnlich der Fall 
ist, von der vordem Wand aus. Was war zu thun? Da gab es offen- 
bar nur einen Weg, der eingeschlagen werden konnte. Liessen wir 
die grosse Masse an ihrem Platze verfaulen, dann war der Tod gewiss. 
Die schnelle Entfernung aber liess Kettung hoffen. Der behandelnde 
Arzt stimmte gleichfalls für^s ]^crasement, welches zehn bis zwölf Minu- 
ten dauerte. Waschungen der Yagina, Wein und kräftige Diät vollen- 
deten die Heilung bald. Hätte ich das Telegramm erhalten, dann 
wäre die Patientin gestorben, und mir wäre eine harte Beurtheilimg 
fOr die Beschleunigung des unglücklichen Ausgangs zu Theil geworden, 
da mein erster Besuch den Anfang einer neuen Phase der Krankheit 
bildete. Hätte ich mich dadurch von der Operation abhalten lassen, 
dass sich die Patientin in einem moribunden Zustande befand, dann 
wäre sie unzweifelhaft verloren gewesen. 

loh habe den Fall vielleicht zu umständlich erzählt; es geschah 

aber, um den jungen Arzt anzufeuern, auf dem geraden Wege der 

hi seinem Kranken gegenüber niemals zu wanken, und um zu 

selbst die äusserste Erschöpfung kein Hindenuss fOr die 

U, welche, mit dem ü^craseur ausgeführt, weder eine 

nhagie noch irgend einer andern Art nach sich zieht 
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Ich weiss nicht, wie viele Polypen Dr. Emmet und ich im 
Frauenhospitale und in der Privatpraxis entfernt haben; der oben be- 
richtete Prof. MetcalPsche Fall aber war der einzige unglückliche. 
Diesen bedeutenden Erfolg schreibe ich dem Umstände zu, dass wir 
uns stets des ifecraseurs oder der Scheere bedient haben. In dieser 
Weise, scheint die Operation fast immer glücklich zu sein, während das 
Abbinden mit grossen Gefahren verbunden ist. 

Dr. Graily Hewitt spricht sich entschieden gegen das Ab- 
binden aus; dasselbe thun viele neuere Schriftsteller. Dr. Mc Clin- 
tock hat diese Frage sehr klar und gut behandelt 0. Er berichtet 
über zehn mittelst Ligatur ausgeführte Operationen, von denen drei 
todtUch verliefen und über vier und zwanzig, welche mit dem Messer, 
der Scheere oder dem ifecraseur ausgeführt wurden, ohne dass in einem 
einzigen der Tod erfolgt wäre. Ausserdem bemerkt er (p. 183), dass 
sich in den Fällen, welche Dr. R. L e e veröfiTentlicht, eine grosse Sterb- 
lichkeit in Verbindung mit der Anwendung der Ligatur 
herausgestellt hat; denn von den neun und fünfzig Fällen, 
in denen die Ligatur angelegt war, liefen neun unglück- 
lich ab und bei zwei dieser Patientinnen trat der Tod 
ein, bevor noch der Tumor entfernt war . . . Dr. Lee 
theilt andere fünf und dreissig Fälle mit, in denen die 
Polypen durch Torsion oder Excision entfernt waren; 
nicht ein einziger Fall endete todtlich. 

I^ach Alledem scheint es mir, dass es nicht nur ge- 
wagt, sondern sträflich wäre, wenn wir zum Abbinden 
zurückkehren wollten, wo die Möglichkeit sofortiger Ent- 
fernung durch Excision oder Ecrasement vorhanden ist. 

Bevor ich dieses Thema schhesse, will ich noch er- 
wähnen, dass Dr. J. H. Aveling in Scheffield zu den 
chirurgischen Hülfsmitteln für Entfernung von Polypen 
ein sehr werthvolles Instrument nach dem Prinzipe des 
Ecraseurs hinzugefügt hat, welches in Fig. 40 abgebildet 
ist Das Daumenstück a ist mit der Yerlängerung von 
b durch eine Stange verbunden, welche sich in einer 
Binne im Schafte bewegt imd durch eine Schraube wirkt, 
die sich am Griff des Instrumentes befindet. Ist nun das 
Ende c um den Stiel gelegt, dann wird b durch letzteren 
getrieben, bis er zerschnitten ist und b sich in der ge- 
fensterten OefiSiung des gebogenen Endes c befindet. Dr. 




Fig. 40. 



1) Clinical Memoire p. 183—186. 
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Aveling nennt das Instrument Polyptrite, es istim vierten Bande 
der Obstetric Transactions beschrieben. 

Menorrhagie durch fibröse Tumoren veranlaßßt. 

Der Uterus ist der Entwicklung fibroider Tumoren besonders 
häufig ausgesetzt. Die Entwicklung geht, von der Pubertätszeit an 
gerechnet, in jedem Lebensalter vor sich. Die Geschwülste können 
sowohl bei jungen Mädchen als bei achtzigjährigen Frauen vorkom- 
men und von der Grosse einer Erbse bis zu der eines Uterus zu Ende 
der Schwangerschaft variiren. Sie sind an und für sich unachädlich, 
können aber durch ihre mechanische Wirkung schädlich werden, indem 
sie auf die Harnblase, das Rectum, die Beckennerven und Gefasse 
drücken, oder Hämorrhagie veranlassen. Sie geben häufig ein Hin- 
demiss fiir die Empfilngniss ab, doch ist das weder nothwendig noch 
stets der Fall. Ihre Eintheilung geschieht nach Maassgabe ihrer An- 
heftung an die Uteruswandungen. Sie heissen dann extra-uterine, 
intra-uterine und intra-murale oder zwischenwandige, wenn sie in der 
Wand selber sitzen. Extra-uterine Fibroide wachsen an irgend einer 
Stelle der äussern Utenisoberfläche, sie können gestielt sein oder Bitzend, 
indem sie mit einer breiten unbeweglichen Basis dem äusseren Uterus- 
gewebe anhaften. 

Die intra-uterinen Fibroide reichen in die Gebärmutterhohle hin- 
ein und können — wie die ersteren — gestielt oder imgestielt sein; 
und hier machen wir einen praktischen, aber keinen theoretischen, 
Unterschied, indem wir das eine Fibroid, weil es gestielt ist, einen 
Polypen nennen, das andere einen fibroiden Tumor, weil es ungestielt 
ist und gewöhnlich mit einer breiten Basis einer Wand der Oebär- 
mutter aufsitzt. Die HeUung des einen geschieht verhaltnissmässig 
leicht; die Heilung des andern hat mit grossen Schwierigkeiten zu 
kämpfen. 

Die intra-muralen oder zwischenwandigen Fibroide Vf erden, wie 
bemerkt, so genannt, weU sie zwischen den Uteruswandungen einge- 
bettet liegen und nach allen Seiten hin mit Muskelfasern verwebt und 
bedeckt sind. 

Fibroide Gheschvnilste bilden ein mechanisches Hindemiss für die 
Empfangniss. Sie können z. B. eine Ante- oder Retroversion des 
Uterus veranlassen und dadurch den Muttermund aus seinen natürlichen 
Verhältnissen zur Vaginalachse werfen. Ebenso können sie das ganze 
Organ hoch nach oben in's Becken schieben, so dass der Samen 
niemals, selbst nicht auf emen Moment, mit dem Muttermunde in Con- 
taet geräth, Sie können auch den Kanal so komprimiren, dass eine 
mechanische Obstruktion entsteht, welche den Samen nicht vordringen 
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lässt; oder sie können die Yeranlassung zu Hämorrhagien werden, 
welche den Keim, wenn er lebendig ist, todten. Ich habe jedoch 
gelegentlich Schwangerschaft bei Frauen eintreten gesehen, welche 
Jahre lang grosse Tumoren mit sich herumgetragen haben. 

Unter zweihundertfünfundfünzig Frauen, welche einmal geboren 
hatten, dann steril wurden, bestanden bei achtunddreissig fibroide 
Tumoren von verschiedener Grosse und Anheftung, also bei einer unter 
6^/10. Zwei waren Fibroide der hintern Lippe des Os Tincae, die 
übrigen des Uterus. Von diesen waren 

2 an der vordem Wand. 
2 an der hintern Wand. 
1 an der linken Seite. 

1 an der rechten Seite. 

2 am Fundus. 

5 an der rechten Wand — einer sehr gross. 
8 an der hintern Wand. 
5 an der rechten Seite — keiner an der linken. 



Sechs gestielt 



Zwanzig ungestielt 



Nenn zwischenwandig 



1 im Fundus. 

7 in der vordem Wand. 

1, sehr grosser, an der hintern Wand. 

Einer intra-uterin — sehr gross und von der hintern Wand aus wachsend. 



Fünf gestielt . 



Unter 250 verheiratheten Frauen, welche niemals geboren hatten. 
wurde bei 57 die Ursache der Sterilität mit der Anwesenheit von 
fibroiden Tumoren complizirt gefunden, bei einer also unter 4'/xo« 
Hievon waren: 

2 an der vordem Wand. 
2 an der hintern Wand. 

1 am Fundus. 

8 an der vordem Wand — einer darunter reichte bis 
zur linken Seite, und ein anderer dehnte sich bis 
zur rechten aus. 
10 an der hintern Wand — einer reichte bis zurrech- 
ten, ein anderer bis zur linken Seite. 

2 an der linken Seite. 
1, sehr grosser, an der rechten Seite. 

3 im Fundus — einer sehr gross. 
23 in der vordem Wand — zwei sehr gross. 

5 in der hintern Wand — zwei darunter sehr gross. 



Einundzwanzig unge- 
stielt 



Einunddreissig zwi- 
Bchenwandig 



Keiner intra-uterin. 



Unter hundert jungfräulichen Personen, von denen ich wegen 
Oebfirmutterleiden consultirt wurde, hatten vierundzwanzig, oder eine 
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unter iVc? fibroide Geschwülste. Yon diesen yienindzwanzig Tumoren 
waren: 



Drei gestielt . 



!! 



2 an der vordem Wand — beide sehr grosB. 
an der hintern Wand. 



Fttnf ungestielt 



• • • 



2 an der vordem Wand — einer gross. 

2 an der hintern Wand — einer bis zur linken Seite 

reichend. 
1 an der rechten Seitenwand — sehr gross. 

Zwei intra-uterin — 2 an der hintern Wand — beide sehr gross. 
Ein grosses Fibroid sass dem Sacrum auf 

Die polypösen Fibroide sind hier ausgeschlossen, weil ich sie im 
vorigen Abschnitte besonders betrachtet habe. Hatten sie hier mitge- 
zählt, dann wurden sie natürlicher Weise die Zahl der intra-uterinen 
Fibroide bedeutend erhöht haben. Diese wiUkührliche Anordnung ist 
vom pathologischen Standpunkte unkorrekt, vom praktischen Stand- 
punkte aber richtig. 

Rekapi tuliren wir die Zahlen hier noch einmal, so finden wir, 
dass unter 605 Frauen (100 unverheirathete und 505 verheirathete und 
sterile) 119 fibroide Tumoren von verschiedener Grösse hatten, die in 
irgend einer Weise mit dem Uterus in Yerbindung standen — eine 
demnach unter 5^2* 

Die folgende Tabelle macht diese Verhältnisse weit übersicht- 
licher: 



Von diesen 119 Fällen 
von fibroiden Tumoren 
waren : 

14 gestielt ..... 
46 ungestielt .... 
68 zwischenwandig 
8 intra-uterin . . . 

1 sacral 

2 an der hintern Lippe 
des Os tincae . . 

Summa 


1 

2 

8 


Fundus 


Vordere 
Wand 


Hintere 
Wand 

5 

20 
8 
8 


Linke 
Seite 


Rechte 
Seite 


Summe 


1 
2 
4 


6 

15 
41 

62 


1 
2 


1 
7 


14 

46 

58 

8 

1 

2 


7 


86 


8 


8 


119 



Diese Tabelle zeigt die grosse Frequenz fibroider Geschwülste 
im Uterus, eine Thatsache, welche von West und Andern schon vor 
langer Zeit festgestellt worden ist. Man wird sehen, dass mehr als 
die Hälfte aller Tumoren (62) sich an der vorderen Wand befunden 
haben. 

Ich habe bereits früher die Bemerkung gemacht , dass intra-ute- 
rine Polypen (welche nur gestielte fibroide Tumoren sind) häufiger 
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an der Torderen als an der hinteren Oberfläche der Gebärmutterhohle 
wachsen. 

Dieses Factum will ich hier nur wiederum in^ Gedächtniss zu- 
rückrufen, ohne mich auf eine Erklärung über das Wie? und Warum? 
einzulassen. 

Ich gebe diese Einzelheiten einfach darum, weil ich die Kotizen 
darüber besitze, nicht aber weil ich ein grosses Gewicht auf eine der- 
artige Statistik lege. Sie sind von Fällen gesammelt, die mir aus- 
schliesslich in der Privatpraxis vorgekommen sind. Hätte ich die 
Journale des Frauenhospitals zur Hand, dann würden sich die Zahlen 
durch deren Benutzung wohl ändern, dies würde aber nur im relativen 
Sinne geschehen. Zum Glücke für meine Patientinen wurde vod den 
hundert und neunzehn Fällen nur bei zweien die Diagnose durch die 
LeichenSffiiung festgestellt. Sonst beruht die Diagnose dieser Fälle 
auf dem ITrtheile eines Mannes, der wie jeder andere irren kann. 

Hiebe! nehme ich aber Dasjenige für mich in Anspruch, was ich 
auch von jedem Andern fordere, dass Irrthümer in der Beurtheilung 
keine wirkliche Thatsachen, sondern nur untergeordnete Punkte be- 
treffen dürfen. Wir haben z. B. einen Fall vor uns, in dem es sich 
um eine fibroide Geschwulst von der Grosse einer Orange in der vor- 
dem Wand des Uterus handelt. lieber ihre Lage und Gestalt im 
Allgemeinen kann hier kein Zweifel herrschen. In einem anderen 
Falle aber können wir darüber in Zweifel sein, ob die Geschwulst eine 
intramurale oder ungestielte sei. Sollten also obige Zahlen verändert 
werden, so könnte sich diese Veränderung nur auf einen so imterge- 
ordneten Umstand beziehen, als wie der eben erwähnte. 

Die Diagnose der fibroiden Geschwülste kann gegenwärtig mit 
weit grösserer Sicherheit gestellt werden, als vor Einführung der Ute- 
russonde durch Dr. Simpson. Wie wenige unter uns waren vor 
zwanzig Jahren im Stande zu bestimmen, ob der Uterus ante- oder 
retrovertirt war, ob die Vergrösserung desselben, wenn eine solche 
vorhanden war, von einer reinen Hypertrophie der Gewebe, oder von 
einer Geschwulst innerhalb oder ausserhalb des Organes oder in der 
Nähe desselben abhing. Gegenwärtig aber stellen wir uterine Compli- 
kationen mit der grössten Präzision fest und alles dies durch den Fin- 
ger, den Pressschwamm und die Sonde. 

In der Regel ist die Diagnose fibroider Geschwülste nicht schwer. 
Die Auffindung kleiner Tumoren wird uns eher misslingen als die 
Auffindung grosser; und dennoch ist es^ leicht, die geringsten Nodosi- 
täten an der Oberfläche oder in den Wänden der Gebärmutter zu 
bestinunen. Das ganze Geheinmiss besteht darin, den Körper dieses 
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Organes zwischen den linken Zeigefinger in der Vagina nnd die rechte 
Hand am Hypogafltrium zu bringen, wie Seite 12 nnd 13 beschrie- 
ben worden, so dass jeder Thcil der Oberfläche genan befühlt, und 
jegliche Abweichung von der normalen Grösse genau bemessen wer- 
den kann. 

Ist der Uterus bereits antevertirt, so hat das nicht die geringste 
Schwierigkeit, ist er retrovertirt oder befindet er sich in seiner norma- 
len Lage , dann muss er hinreichend nach yome gebracht werden, um 
von den zufiihlendcn beiden Hunden gefasst werden zu können. Sind 
die Bauchwandungen sehr dick, dann kann eine Zeit lang Unklarheit 
bestehen, die aber gewohnlich schon durch einen zweiten Yersnch 
aufgeklärt wird. Hält die Patientin den Athem an und contrahirt die 
Bauchmuskeln , so kann uns das veranlassen , sie zu ätherisiren. Das 
wird jedoch selten nothig sein. Angenommen aber wir haben es mit 
einer Geschwulst im Becken von der Grosse einer kleinen Orange oder 
einer Faust zu thun, dann wirft sich uns die Frage auf: ist sie in der 
Gebärmutter? Steht sie mit dem Uterus in Yerbindung oder hat sie 
mit ihm keinerlei Zusammenhang? In diesem Falle wird die Sonde 
die Kichtung und Tiefe der Uterushohle nachweisen und ihr Yerfaalt- 
niss zur Geschwulst bestimmen. Das wird sie in Yerbindung mit dem 
Finger in der bereits beschriebenen Weise ausfuhren. Aber selbst 
dann noch können wir in gewissen Fällen darüber in Ungewissheit 
bleiben, ob die Yergrösserung von irgend Etwas abhängt, das sii*h in 
der Höhle, in der Wand, oder an der Aussenseite des Uterus befindet; 
hier kommt uns der Pressschwanun zu Hilfe und setzt uns in den 
Stand, die Höhle direct mittelst des Fingers zu untersuchen. 

Angenommen aber, wir haben einen Tumor im Douglas'schen 
Baume. Wir legen ims die Fragen vor : ist es eine Retroversion oder 
Flexion? Ist es eine blosse Hypertropliie der hintern Wand? Ist es 
ein interstitielles, ungestieltes oder gestieltes Fibroid ? Ist es ein pro- 
labirtes vergrössertes Ovarium? Ist es eine Ansammlung von Eiter, 
Blut oder Fäces? 

Die Krankengeschichte wird wahrscheinlich den Schlüssel zur 
Lösung mancher flieser Fragen geben, sichere Lösung aber kann nur 
durch Anwendung der Prinzipien in der Untersuchung erfolgen, welche 
hier niedergelegt sind. Eine weitere Behandlung derselben würde 
überflüssig sein. Es ist genug gesagt worden, um dem Anfanger zu 
zeigen, dass positive Kenntnisse dieser Art nur durch reife Erfahrung, 
welche aus der Uebung entspringt, gewonnen werden können. 

Als Illustration sr:heinbarer Schwierigkeiten in der Diagnose, in 
der That aber die wirkliche Leichtigkeit der letztem nachzuweiflen. 
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bediene ich mich des schlagendsten Beweises, nämlich eines klinischen 
Falles. 

Mrs. — , aus dem Staate Texas, vier und zwanzig Jahre alt, war 
seit fünf Jahren verheirathet , aWer steril. Ihre Menses waren regel- 
mässig, schmerzlos und hielten drei Tage an. Sie litt zwar auch an 
Leucorrhoe, consultirte mich aber ihrer Sterilität halber. Sie wurde 
Yon berühmten Professoren in vier unserer grossten Städte behandelt, 
Tmd alle sagten ihr, dass sie an einer Eetroversion leide. Bei der 
Untersuchung stellte sich gerade das Umgekehrte heraus, nämlich eine 
complete Anteversion, verbunden mit einem Tumor, welcher den Dou- 
glas'schen Kaum ausfüllte, wodurch der Finger genau die Empfindung 
eines retrovertirten Uterus mit Hypertrophie der hintern Wand hatte. 
Durch die kombinirte Untersuchungsmethode aber sind Lage, Grösse und 
sonstige Verhältnisse des Uterus mit Leichtigkeit so aufgefunden worden, 
wie sie aus dem Diagramm (Fig. 41) ersichtlich sind. Der linke Zeige- 
finger rückte, nachdem er vorne bei 
a die Untersuchung vollendet hatte, 
weiter bis er in den hintern Cul-de-sac 
bei b kam; dann wurden die Spitzen 
der vier Finger der rechten Hand 
kräftig nach hinten und unten von e 
nach d gedrückt, so dass sie die nor- 
malen Bauchdecken von ihrer norma- 
len Linie c in der Eichtung nach e d 
einstülpten. Nachdem die Hand in 
dieser Richtung so weit gelangt war, 
als sie in einer für die Patientin und 
den Arzt bequemen Weise gebracht 
werden konnte, wurde sie dort fixirt, während der linke Zeigefinger 
bei b den Cervix uteri so erhob, als wollte er die Endpunkte b und d 
mit einander in Berührung bringen. Ist der Uterus antevertirt, wie 
es hier der Fall war, dann wird der Fundus gegen die Fläche der 
äussern Hand bei e gestossen werden, so dass er gleichsam durch die 
beiden entgegenwirkenden Kräfte umfasst und genau gemessen werden 
kann. Während durch denselben Druck zu gleicher Zeit die Anwe- 
senheit des Tumor f entdeckt wird. Um über diesen Punkt noch 
mehr in's Reine zukommen, wurde mittelst des Zeigefingers ein Druck 
nach hinten ausgeübt, wodurch die hintere Vaginalwand nach g ge- 
bracht wurde, woselbst er die Geschwulst erheben konnte, indem er 
sie gegen die Fingerspitzen bei d brachte, welche die Anwesenheit 
des Korpers der Gebärmutter immer noch fühlten. Diese Untersuchung 




Fig. 41. 
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setzte den Fall vollständig in's Klare. Um aber die gefimdenen That- 
sachen noch zu bestätigen, wurde der Finger in das Rectum eingeführt, 
wodurch wohl eine Bestätigung des bereits festgestellten Thatbestan- 
des erfolgte, aber keine neuen Facta aufgefunden wurden. Eine 
Sonde wurde ebenfalls bis zum Fundus des antevertirten Uterus vor- 
geschoben; hiedurch wäre jeder Zweifel, wenn ein solcher bestanden 
hätte, beseitigt worden. 

Als ich der Dame Mittheilung über ihren Zustand machte, meinte 
sie, CS sei unmöglich, dass ich Recht haben könnfe , da fnnf bis sechs 
andere Aerzte, welche auf eine gleiche Glaubwürdigkeit Anspruch 
machten, wie ich selbst, gerade entgegengesetzter Ansicht waren. 

Ich rieth ihr, sich bei meiner Ansicht nicht zu beruhigen, son- 
dern noch andere Aerzte zu befragen und gab ihr zu dem Zwecke 
die Namen von drei bis vier ausgezeichneten Frauenärzten New-Tork's 
an. In zwei bis drei Tagen kam sie wieder und sagte, dass sie von 
der Konsultation der ihr bezeichneten Aerzte Abstand genommen, da 
sie einen andern Arzt gesehen, welcher einen grossen Ruf und beson* 
ders reiche Erfahrung in der Behandlung von Gebärmutterleiden hatte, 
und der ihren Fall als eine unzweifelhafte Retroversion bezeichnet 
hatte. 

Obgleich dieser Fall jeden oberflächlichen Untersucher getäuscht 
hätte, so war doch Nichts leichter, als hier mittelst meiner bimanuel« 
len Palpationsmethode den Thatbestand festzustellen. Wie oft habe 
ich Untersuchungen der Gebärmutter durch das blosse Touchiren der 
Scheide vornehmen sehen; und hierin liegt der grosse Fehler. Diese 
Untersuchung genügt wohl, die Grösse und Verhältnisse der Scheide, 
so wie den Zustand des Os und Cervix uteri festzustellen, für irgend 
etwas Anderes aber reicht sie nicht aus; das ist dann bloss ein Fischen 
im Trüben. Der Werth der Uterussonde für blosse diagnostische 
Zwecke kann nicht hoch genug angeschlagen werden. Wenn wir aus- 
ser Stande sind, die Lage, Grosse und Verhältnisse des Uterus durch 
den Finger zu bestimmen, dann wird uns die Sonde unfehlbar die 
Tiefe und Richtung des Organes angeben. Finden wir irgend eine 
Geschwulst vor, hinter oder zur Seite derjenigen Stelle, welche gewohn- 
lich für die normale Lage des Uterus angesehen wird, dann wird die 
Sonde uns sofort darüber aufklären, ob wir es mit dem Körper der 
Gebärmutter zu thun haben oder nicht. 

Ich wende die Sonde einfach zu dem Zwecke an, um die Tiefe 
des Uterus zu messen , und die Direktion zu bestimmen , in welcher 
der Fundus liegt. Für diesen Zweck lasse ich sie aus reinem Silber 
oder aus geglühtem und dann versilbertem Kupferdraht anfertigen. 
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Sie ist geiröhnlioli klemerale die von Simpson angegebene und ohne 
H&cker oder Marken. Sie muas biegsam sein , weil ea fast in jedem 
Falle nSthig vird, die Kurvatur zu ändern; kleiner ist sie, um sie 
überall anwenden zu können, ob der Kanal und der innere Muttermund 
gross oder klein ist, und gekerbt ist sie nicht, nm sie besser rein hal- 
ten zu können. 

Die beiden Figuren (Fig. 
4g und 43) stellen die relativen 
Xlniersclüede dar, welche zwi- 
schen einer Uterussonde aus 
leicht biegsamen Silber oder 
Kupfer und der gewölmlicben, 
aus hartem Neusilber angefertig- 
ten, obwalten. Die Abbildungen 
Reigen die Instrumente in ihrer 
natürliohen C^rdsse. — 

Die kleine kann gebogen 
werden, um sie in der muthmaes- 
lichen Richtung des Cbbärmut- 
terkörpers vorzuschieben ; das / 
ist, wenn richtig ausgeführt, gar , 
nicht schmerzhaft; die andere j 
grössere ist steif und verursacht 
häufig grosse Schmerzen, indem 
eie zuweüen zu dick ist, um , 
durch einen engen Kanal zu ge- 
hen, häufiger aber noch, weil sie ' 
in eine falsche Direction gewalt- ) 
Bam geleitet wird. Bevor ich die 
8onde in der beschriebenen '^' ' "' 

"Weise modifizirt hatte, war ich stets volter Angst, wenn ich in irgend 
einem Falle muthmasslicher Flection den Versuch machen wollte, sie 
anzuwenden. Gegenwärtig über ist die Dinguose der schlimmsten 
Fälle dismenürrhoischer Anteflektionoii so leicht und schinerzloa , wie 
es alte Fälle von Retro£ektion mit offenstehendem Kanäle sind. 

Der Anwendung der Keusilbersonde haben sich mir zuweilen die 
grössten Schwierigkeiten entgegengestellt. Wenn ich die Zahl derjeni- 
gen Fälle, welche ich in Konsultationen gesehen, und in denen mir 
die Aeizte versichert haben, dass es ihnen vollständig unmöglich war, 
die Sonde einzuführen, auf zwanzig bestimme, dann macheich mich gewiss 
keiner Uebertreihung schuldig. Ich habe so viele Unaimehmlicbkeiten 

6 . 
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Fig. 44. 



bei der Anwendung erfahren und bei 
Andern gesehen, dass mir dieser Um* 
stand als Entschuldigung dienen kann, 
wenn ich etwas ausführlicher darüber 
i spreche. 

Die Fälle, welche uns gewohnlich 
am meisten zu schaffen machen, sind 
solche, in denen complete Anteflektion 
neben einem Fibroid in der vordem 
Wand besteht. Ein Fall soll als Bei- 
spiel dieser Klasse dienen. Fig. 44 
soll einen anteflektirten Uterus mit einem Fibroid, a, von der Grosse 
einer Mandel, in der vordem Wand darstellen. Wollten wir versuchen, 
die grosse neusilbeme Sonde bei fixirtem Uterus bis zum Fundus vor- 
zuschieben, so wurde sie entschieden bei b gehindert werden, weiter 
vorzudringen, wie geschickt wir immerhin den Fundus mit dem Zeige- 
finger erheben mögen, um das Organ während unserer Untersuchung 
aufzurichten. 

Ich habe Fälle gesehen, in denen diese Untersuchung so grosse 
Schmerzen verursacht hat, dass die Patientinen zu einer Wiederho- 
lung der Prozedur nicht mehr zu bewegen waren; und nichtsdestowe- 
niger habe ich in manchen Fällen eine biegsame Sonde eingeführt, 
ohne dass die Patientinen wussten, was geschehen war. Schmerz 
sollen wir niemals verursachen, wenn wir ihn vermeiden können, auch 
sollen wir nicht in unvorsichtiger Weise das Nervensystem eines so zart 
beschaffenen Organes reizen, zumal nicht zu einer Zeit, da die Vitalität 
des Organes durch krankhafte Action so erregt ist, dass die kleinste 
Bewegung und selbst das Einführen einer Sonde sehr schmerzhaft 
empfunden wird. 

So werthvoU auch die Utemssonde zur Besimmung der Eichtung 
ist, in welcher der Fundus uteri liegt, so darf man ihr doch nicht aus- 
schliesslich vertrauen, wenn die Tiefe gemessen werden soll und diese 
über vier Zoll beträgt, und zwar aus dem einfachen Qrunde, weil die 
Sonde durch die Kurvatur, welche nöthig wäre, um durch dieBecken- 
achse zu gehen, gegen die vordere Wand des Uteras stiesse, bevor 
sie den Fundus, wenn dieser sechs oder acht Zoll tief wäre, erreichen 
könnte. 

Folgender Fall soll als Illustration dienen : Eine fünf und dreissig 
Jahre alte Frau, die Mutter zweier Kinder, litt seit einigen Jahren an 
Menorrhagien. Der Unterleib hatte ungefähr die Grösse wie zu Ende 
einer Schwangerschaft Durch Falpation wurde festgesteUti dass dies^ 
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TOD einem enormen Tmnor her 
r&hre, welcher entweder aus- 
schlieBslich uterin oder aterin und 
ovarial sein muBste. Die physi 
kaiische UnterBUchimg war nÖ- 
thig, um diesen Punkt in's Klare 
za brin^n. Abbildnng 45 ist die 
niQstration der Diagnose. — 
Bei Einführung der Uterus 

sondc drang diese vier Zoll weit 

Tor und sticss gegen dievoukic 

Uleniswand in gleicher Hoho 

mit dem obem Rande derfubes 

War daa aber wirklich die ganze 

Tiefe des Organes? Ein Bougie 

nu Gummi elaaticum stellte die 

len Punkt feet. Es drang beim 

Tersuche mit Leichtigkeit über 

11 Zoll tief, Tom Os tincae 

gemessen, in die Utetushöhle ein. 

leicht ein Bongie einzufObren. let es stark genug, um sich nicht 

iB biegen, dann kann es enge Stellen nicht passiren nnd uns täuschen. 

Irt es aber zu dünn, dann biegt es sich in der Yagina und es wird 

mu gar nicht gelingen, es vorzuschieben. Um diese Uebelatände zu 

beseitigen, nehme man ein Bougie Nr. 6, zuweilen ein noch dünneres, 

bringe einen starken Draht in dasselbe und gebe ihm an dem einen Ende 
wie in Figur 4<j; führe es dann in das Os uteri ein, 




Fig. 45. 
ist aber nicht immer 




balte den Griff des Drahtes a fest in einer Hand, während das Bou- 
pe b mit der andern nach vome geschoben wird. In dieser Weise 
macht der Draht das Bougie ausserhalb des Uterus steif und ermSg- 
Hdit das Tordringen in der Uterushöhle, wobei es natürlich den be- 
lunüton Weg nimmt und die Tiefe genau miaat. Ob diese Dlrectlon 
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in der Centralachse des Organes liegt, ob vor oder hinter derselben, 
nmss nachher mittelst des Schwammes festgestellt werden. In unserm 
Falle drang das Bougie seiner ganzen Lunge nach in die Gebärmut- 
terhShle ein nnd markirte eine Tiefe von über eilf Zoll. Hiedurch 
wurde der Beweiss geführt, dass die Vergrösserung von einem Fi- 
broide abhing. Jetzt war die Frage zu beantworten, ob die Geschwulst 
zwischenwandig oder intra-uterin war. Das wurde sofoi-t durch ein 
eigenthümliches Factum festgestellt ; das Bougie aus Gummi elasticum 
konnte nämlich, nachdem es in die lUerushöhle eingebracht war, durch 
die dünnen Bauchwandungen und die noch dünnem Wandungen des 
Uterus von oberhalb des Pubes bis zum Fundus weit oberhalb des 
Nabels hin gefühlt werden. (Siehe Fig. 45). Dies allein zeigte schon, 
dass die Geschwulst von der hinteren Wände der Gebärmutter in die 
Hohle derselben hineinragte. War es also ein enormer fibroider Po- 
lyp d. h, eine intra-uterine gestielte Geschwulst, oder wai* es ein un- 
gestielter fibroser Tumor mit einer breiten Basis den Uteniswandungen 
aufsitzend? Der Pressscliwamm sollte dieses Geheimniss aufklären. 
Es wurde daher zu seiner Anwendung geschritten, darauf der Fin- 
ger in den Uterus eingefühi't, welcher die vordere Portion dieses 0:- 
ganes frei fand, während ungefähr ein Zoll oberhalb des Os tinoae an 
der hintern Wand ein grosser fester Tumor gefühlt wurde, mit An- 
heftungen nach hinten an den Cervix, welcher sich erweiterte, wenn 
der Finger nach vorne und rund um denselben herum geführt wurde. Der 
Finger fühlte die Anheftungen hinten und unten, während das elasti- 
sche Bougie sie oben nachgewiesen hatte. So wurde denn der Beweis 
geliefert, dass die Geschwulst von der hintern Wand des Uterus 
aus wuchs und dass sie eine Anheftung längs der Wand, wahrschein- 
lich von nicht weniger denn acht oder neun Zollen, hatte. Der Tu- 
mor selbst war ungewöhlich prall anzufühlen, und wir bescJilossen, ihn 
zu punktiren. In Gegenwart des Dr. Emmot, Dr. Pratt, und Prof. 
EUiot stiess ich an dem niedrigst gelegenen Punkte und in der Rich- 
tung der Längenachse einen Troiqart ein und entleerte über zwan- 
zig Unzen eines strohgelben Serums. Um die Vereinigung der Wunde 
zu hindern, wurde die Einstichsöffnung um zwei Zoll erweitert. Sofort 
ti-at eine auffallende Verringerung in der Grösse und Spannung em. 
Der Ausfluss dauerte eine Zeit lang fort und stillte, in Verbindung mit 
gelegentlichen Einspritzungen von Liquor ferri persulphatis mit drei 
bis vier Theüen Wasser verdünnt, bis in den Fundus der Gebärmut- 
ter hmauf, die Hämorrhagie sehr prompt. Die Patientm wurde nach 
zwei Monaten in einem sehr guten Gesundheitszustande entlassen und 
war so kräftig, dass sie sechs bis acht Meilen weit gehen konnte So 
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weit die Hämorrhagien in Betracht kamen, war sie vollständig ge- 
heilt. In einigen Wochen kehrte sie mit rothen Wangen wieder und 
berichtete, dasssie sich sehr wohl befinde, obgleich das Abdomen die 
Grosse beibehalten, welche es früher hatte. Die Geschwulst war ofiPen- 
bar eine fibrocystische, deren Grund-Element in statu quo verharrte, 
während das secundäre Element durch die Punktur und OeflFnung der 
Cyste zerstört war. Nach Verlauf eines Jahres starb das arme Weib 
an Cholerine, welche nur wenige Stunden gedauert und nach der An- 
sicht des Arztes mit dem Tumor in keinem Zusammenhange gestan- 
den hatte. 

Es ist uns allen wohlbekannt, dass Pibroide des Uterus unschäd- 
lich sind, es sei denn, dass sie Blutungen veranlassen oder durch Druck 
störend auf die Beckeneingeweide wirken. Ich habe viele Fälle ge- 
sehen, in denen Fibroide von der Grösse eines neugebornen Kinds- 
kopfes vorhanden waren, ohne dass die Patientinen von deren Exi- 
stenz Etwas wussten. Im Jahre 1863 bin ich in Paris von einer Dame 
consultirt worden, welche fünfzehn Jahre lang verheirathet und steril 
war, und den Grund ihrer Sterilität wissen wollte. Sie hatte einen 
gestielten fibroiden Tumor, gross genug, um auf dem Beckenrande zu 
ruhen, wodurch der Uterus nach vorne und oben gezogen wurde, so 
dass der Fundus weit über dem Niveau der Pubes stand. Ihr 
Gesundheitszustand war in jeder Beziehung ausgezeichnet, sie fühlte 
keinerlei Beschwerden von dem Tumor, der ihr Leben gewiss um kei- 
nen Tag verkürzen wird. 

Während der letzten Jahre ist viel über die Behandlung fibroi- 
der Tumoren des Uterus geschrieben worden. 

Prof. Channing in Boston will viele durch innerliche Behand- 
lung geheilt haben, und Dr. Simpson scheint grosses Vertrauen in 
den lang fortgesetzten Gebrauch des Jodkali zu setzen. Dr. Emmet 
und ich haben sowohl dieses, wie andere Mittel, im Frauenhospitale 
und in der Privatpraxis versucht, und ich bedaure sagen zu müssen, 
dass wir nicht so glückUch wie die eben genannten Herren waren; 
im Gegentheile habe ich niemals den geringsten Einfluss auf solche 
Tumoren durch innere Medication ausüben können. Dr. Atlee in 
Philadelphia und Baker-Brown in London haben die uteri- 
nen Fibroide in einer heroischen Weise auf chirurgischem Woge an- 
gegriffen. 

Dr. Atlee hat in der Enucleation der Geschwülste einen Erfolg 
gehabt, wie sich dessen sonst Niemand rühmen kann. Er empfiehlt 
die vollständige Ausrottung, während sich Baker-Brown mit der 
Verstümmelung oder Zerstückelung der Tumoren begnügt. Sein Erfolg, 
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nicht in Heilung der Krankheit, Bondem in Heilung des echlimmaten 
Symptomes, nämlich der Hämorrhagie, war gleichfalls sehr groBS. Hie- 
mit Bellten wir une denn auch zofrieden gebem denn ich glaube, dass 
wir in der Begel mit diesen Tumoren Nichts zu schaffen haben soll- 
ten, es sei denn , dase sie das Leben in Gefahr bringen. Bass Fälle 
vorkommen, in welchen wir einschreiten müssen, gebe ich gerne zu, 
und die Erfolge von Atlee imd Brown rechtfertigen ihr Yerfafaren 
auch. Ich war in der Bekämpfung solcher sehr grosser intra-uteriner 
Fibroide nicht so glücklich, habe Tielmehr zwei Fatientinen im Fraaen- 
hospitale in Folge operativer Eingriffe verloren; die eine durch den 
Versuch der Auslösung, die andere durch die Entfernimg einesTheiles 
der Geschwulst; die eine, indem ich Dr. Atlee, die andere, indem 
ich Brown nachgeahmt hatte. Der erste Fall betraf eine unverheirathete 
Dame von acht und zwanzig Jahren. In ihrem seohszehnten Jahre 
wurde sie menstruirt und zehn 
Jahre lang blieb dieser Prozess 
regelmässig und normal Da wurde 
der Ausfluss plotzhch reichlicher 
und schmerzhaft. Zwei Jahre dar 
auf (Kot 1859) wnide ne ms 
Frsnenhospital anfgenonunen Der 
AusäuBs war zu dieser Zeit profiu 
erschöpfend und von heftigen diän 
genden Schmerzen begleitet, von 
denen die Patientm eme ganze 
Woche gequält wurde, ehe sidi 
die Henses einstellten. Der Ute- 
rus hatte ohngefähr die GFrSsBe 
einer sechsmonathchen Schwanger 
Schaft. Das Ob und der Cervix 
waren klein, während der £5rper 
des Oi^auB groia, rund und hart 
war. — 
Aus Fig. 47 werden Qestalt und sonstige Terhältniase erBiohtUeh. 
Die Sonde konnte nur etwa vier Zoll weit in der Direktion der 
XJterushöhle vorgeschoben werden, da sie bei a an die vordere Uterus- 
wand stioBS und somit aufgehalten wurde. Das Gummi-elaatioum- 
bougie aber zeigte, dass die Hohle der Gebärmutter über 9 Zoll tirf 
war und mittelst des Pressachwammes wurde nachgewiesen, dass der 
Tumor ein intra-uteriner, mit breiter Basis war, welche im Os bei a 
hegaim und der hintern Wand aufsaas. Der heftige Sohmeiz, veloher 




Fig. 47. 
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dem Mosatsflusse voranging und ihm folgte, der bedeutende Blutver- 
lust während dieser Zeit, die wachsende Entkräftigung und die Bitten 
der Patientin veranlassten mich zu dem Entschlüsse, die Geschwulst, 
wenn irgend möglich, zu entfernen. Der erste Schritt hiezu bestand 
in der Erweiterung des Cervikalkanals, welcher, wie bereits bemerkt, 
sehr eng war. Er wurde zu diesem Zwecke bis zur Insertion der 
Tagina, ja bis zum Os intemum gespalten. Die Hämorrhagie war 
sehr profiiB, aber leicht gestillt. Die Theile heilten vor Eintritt der 
nächsten Menses, welche durch die Operation in keiner Weise alterirt 
waren. Die drängenden Schmerzen und die Hämorrhagie waren gerade 
so gross wie vorher J 

Der zweite Schritt, die Enucleation zu bewirken, wurde nunmehr 
gemacht, d. h. die den Tumor bedeckende Membran wurde geo&et. 
Anstatt in dieselbe eine lange Incision von oben nach unten zu ma- 
chen, wie Dr. Atlee zu thun pflegt, schnitt ich die Kapsel nur trans- 
versal bei a an, indem ich darin eine Oeffnung von etwa 2^2 Zoll 
machte. Darauf schob ich eine Sonde sechs oder sieben Zoll weit in 
derDirection der punktirten Linie e b vor, und zerriss so das Zellge- 
webe, welches die hintere Wand des Uterus mit dem Tumor verband. 
Jetzt glaube ich, dass Dr. Atlee's Verfahren, die Kapsel einzuschnei- 
den, besser gewesen wäre. 

Die Blutung war sehr profus, rührt aber ausschliesslich von der 
^ten Inzision her und nicht von der darauf folgenden Trennung des 
Zellgewebes; sie wurde durch einen Tampon gestillt. 

Kachdem Miss M. sich von den Folgen dieser Operation erholt 
hatte, wurde ihr gerathen, auf's Land zu gehen und dort das Heil- 
bestreben der Natur, den Tumor durch die in die Kapsel gemachte 
Oeffiiung auBzustossen, abzuwarten. 

Nach zwei bis drei Monaten kehrte die Patientin in's Hospital 
zurück; der Muttermund mass 2^2 2tdll im Durchmesser und einTheil 
der Gesehwulst drängte sich durch ihn in die Vagina hinein. Der 
Schmerz und die Blutung waren noch schlimmer als vorher, ob in Folge 
oder trotz der Operation? weiss ich nicht. 

Die Anheftungen des Tumors wm'den noch weiter eigeschnitten 
und die Adhäsionen in ergiebiger Weise gelost. Unglücklicherweise 
aber wurde MissM. von Diphtheritis befallen, von welcher Krankheit 
sie mit grosser Noth mit dem Leben davon kam. Die Krankheit 
sowohl als die verschiedenen Blutverluste hatten sie so sehr ange- 
griffen, dass ihr wiederum gerathen wurde, das Hospital zu ver- 
lasaen. 

Sedis Monate später, im October 1860, kehrte sie wieder in's 
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Hospital zurück. Die Hämorrhagien waren durch den während meh- 
rerer Monate langsam vor sich gehenden Enucleationsprozess in kei- 
ner Weise alterirt ; der Uterus war im Anfange bedeutend gewachsen, 
obgleich der Tumor, welcher jetzt die ganze Vagina ausfüllte, die 
Grosse eines ausgetragenen Kindeskopfes hatte. Es schien thatsäch- 
lich, als wenn die erfolgte Beseitigung des Hindernisses am Cervix 
uteri dem "Wachsthum der Geschwulst nach unten Vorschub leiste, 
ohne irgend einen Theil derselben aus dem Organe selber zu dislozi- 
ren. Die Grosse des Tumors war so enorm, dass es für rathsam er- 
achtet wurde, den Theil, welcher durch den erweiterten Cervix sich 
vordrang, als Vorbereitung zur eigentlichen Enucleation und Beseiti- 
gung des Theiles, welcher sich in der Gebärmutter befand, abzu- 
tragen. 

Es wurde daher ein Bindfaden um denselben in der Bichtnng 
der punktirten Linie a (Fig 48) gelegt und die Portion daselbst getrennt. 

Die Blutung war fürchterlich und hatte lange 
gedauert, bevor wir sie durch einen Tam- 
pon stillen konnten. Die Patientin kam aus 
der Chloroform - Narkose nicht wieder ganz 
in's Bewusstsein und starb nach sechs und 
dreisig Stunden an Erschöpfung. — 

Meiner Ansicht nach trat der Tod in 
Folge des unerwarteten immensen Blutver- 
lustes ein, welcher sich plötzlich und in dem 
Fig- 48. kurzen Zwischenräume von der Durchschnei- 

dung der Geschwulst zu deren Entfernung aus der Vagina eingestellt 
hatte. 

Zum Zwecke der Extraction dieser abgeschnittenen Portion musste 
sogar der Scheideneingang durch perinale Inzisionen erweitert 
werden. 

Ein diesem Falle ganz ähnlicher war ein Jahr vorher imFrauen* 
hospitale operirt worden. Der in die Scheide hineinragende Theil der 
Geschwulst wurde im Oktober 1859 durch ]&crasement entfernt Un- 
sere Patientin erholte sich von den Folgen der Anästhesie und wir 
beabsichtigten, den Rest der Geschwulst zu entfernen. Da wurde die 
Patientin aber vier Monate darauf von Peritonitis befallen und ging 
daran zu Grunde. 

Im Juni 1861 wurde eine Wittwe von dreissig Jahren, welche 
zwei Jahre lang an Menorrhagie gelitten hatte, in's Frauenhospital 
aufgenommen. Die periodischen Hämorrhagien waren profus und ent» 
kräftigend; Patientin trug daher auch alle Erscheinungen eiiter hoch- 
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gradigen Anämie an sich. Das Os tincae war klein, der Cervix fest 
und indurirt, während sich der Körper des Uterus so gress wie zwei 
Fäuste anfühlte. Die Tiefe der Höhle betrug fünf Zoll. Die Ver- 
grösaerung und die Hämorrhagie rührten ofiFenbar von einem der bei- 
den Diuge her: fibroider Tumor oder Polyp. Ein oder zwei einge- 
legte Pressschwämme gestatteten dem Finger, in die Uterushöhle ein- 
zudringen und daselbst einen sehr festen und ungewöhnlich harten 
Tumor zu entdecken, welcher von der hinteren Gebärmutterwand aus- 
ging und derselben der ganzen Länge nach fest aufsass. Es wurde 
eine Punktur in die Portion des Tumor gemacht, welche dem Cervix am 
nächsten war, wodurch sich eine grosse Menge (8 Unzen) eines kla- 
ren durchsichtigen hellstrohgelben Serums entleerte. Um eine Radi- 
kalkur zu bewirken, wurde ein Stück des die Geschwulst umhüllen- 
den Sackes mittelst der Scheere entfernt. Das Stück hatte eine el- 
liptische Gestalt, war 1^/2 Zoll lang und ^/^ Zoll breit. Das war eine 
Nachahmimg des Backer-Brown'schen Prozesses. Ich war selten mit 
einer Operation so zu&ieden wie mit dieser — unglücklicherweise aber 
trat Fieber ein, und meine Patientin starb nach Ablauf von zwanzig 
Tagen an Pyämie. 

Ausser diesen vier Fällen sind im Frauenhospitale keine weitern 
der Radikalkur unterworfen worden. — 

Zwei Patientinen hatten, sich von der Operation wieder erholt, 
beide aber starben innerhalb eines Jahres nach derselben; die eine 
an Peritonitis, die andere an Cholerine, welche nur wenige Stunden ge- 
dauert hatte. Die beiden andern gingen an den unmittelbaren Folgen 
der Operation zu Grunde: die eine an Erschöpfung in Folge von 
Blutverlust und Chloroformvergiftung, die andere an Pyämie. Es 
kann somit buchstäblich gesagt werden, dass zwei Patientinen gestor- 
ben und zwei genesen sind. Denn in den letzten beiden Fällen trat der 
Tod durch zufallige Ursachen ein, welche mit der Operation wahr- 
scheinlich in keinem Zusammenhange gestanden haben. Die voUständige 
Auslösung eines intra-uterinenFibriods mit breiterBasis ist ein grosses 
'Wagestück, während die Entfernung eines intra-uterinen gestielten 
Fibroids verhaltnissmässig eine der leichtesten Operationen in der 
Chirurgie bildet. — 

Doch wozu so lange über fibroide Tumoren reden? Fragen wir 
lieber, ob im Falle der Entfernung solch immenser Geschwülste 
Schwangprsohaft eintreten und eine glückliche Entbindung folgen 
kann? 

Wohl darf die Frage aufgeworfen werden, ob eine gewagte Ope- 
ration,. wie es. die Enndeation dner grossen fibroiden Geschwulst ist. 
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miie i ttumm en werden soDte, nur nmSierifitii m b ee eit i gen , wenn das 
Leben der Patientin nieht dnrch heftige Himaixiuigien gefiLhrdet ist? 
Ich kann mir ganz got Falle denken, in denen die Operation gerecht- 
fertigt werden kann. Angenommen eine Dynastie wSre im Erloschen, 
mid eine fibroide Geschwnkt, die leieht in entfernen, als Ursache der 
Sterilität festgestellt Tom Ausgange der Operation konnte hier die 
Fortsetzung einer guten Begierung und die Wohlfahrt des Staates ab- 
hängen. Oder angenommen eine alte Familie mit berfihmtem Namen, 
Ton grossem Einflüsse und bedeutendem Yermogen hätte den 
Wunsch, das Erbe auf ein Glied direkter Abstammung zu übertragen: 
wäre hier eine Operation nicht gerechtfertigt, wenn die Familie die 
Gefabren der Operation kennt und die Verantwortung hinsichtlioh ihrer 
Folgen übernehmen will? — 

Können wir aber die Möglichkeit der eintretenden Empfangniss 
Tersichem, wenn Alles glücklich abläuft? 

In der Regel besteht Ovulation, so lange die Menstruation yor- 
handen ist, und jede Frau, bei welcher Ovulation besteht, kann schwanger 
werden, wenn die Spermatozoen und das Ovum zur gehörigen Zeit 
am gehörigen Ort und unter günstigen Umständen mit einander in 
Eontakt gebracht werden können. — 

Der Hals des Uterus kann durch Eiterung oder aus andern Grün- 
den zerstört sein; es kann Verlust eines grossem oder geringem Theils 
der Vagina stattgeftmden haben oder partielle Atresie derselben be- 
stehen. Es kann eine Ovarialgeschwulst, oder es können fibroide Ge- 
schwülste, gestielte, ungestielte, interstitielle oder intra-uterine ezisti- 
ren ; es mag Hämatocele, Cellulitis des Beckens vorhanden gewesen, 
ja sogar Carcinom des Gebärmutterhalses vorangegangen sein, und 
dennoch ist der Eintritt der Empfangniss möglich — vorausgesetzt, 
dass die Menstmation, das Zeichen und Symbol der Ovulation, der 
Art vor sich geht, dass daraus auf einen gesunden Zustand der Ute- 
rashöhle, des Nestes für das neue Leben, geschlossen werden kann. 

Unsere Literatur ist voll von Fällen, in welchen fibroide Ge- 
schwülste irgendwo im Uterus bestanden und den regelmässigen Ver- 
lauf der Schwangerschaft bis zum Ende nicht gehindert haben, ob- 
gleich Erfahmng und Beobachtung lehren, dass derlei Tumoren eine 
sehr häufige Quelle für Sterilität abgeben. 

Kehren wir aber zur Frage zurück: Ist Empfebigniss möglieh 
und eine glückliche Entbindung wahrscheinlich nach Enudeation und 
Entfernung eines grossen intra-uterinen FibriodsP Es ist gar kein 
ungewöhnliohes Vorkommniss , auf Entfernung eines gestielten intra- 
uterinen Fibroidsi — Polyp genannt, — Sohwangersehaft folgen m 
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sehen; warum sollte das nicht auch nach Beseitigung eines ungestiel- 
ten Fibroids, eines sogenannten intra-uterinen fibroiden Tumors, ge- 
schehen können? Der Beweis hiefür beruht glücklicherweise nicht 
auf einer Hypothese oder Analogie. Die Frage ist im positiven Sinne 
durch einen der interessantesten Fälle in der englischen medizinischen 
Literatur beantwortet worden, welchen Grimsdale^) in Liverpool 
Teroffentlicht hat. Das grosse Interesse des Gegenstandes wird die 
Uittheilung der allgemeinen Umrisse dieses Falles rechtfertigen. — 

Am 12. Oktoker 1855 sah Mr. Orimsdale zuerst die Margaret 
West; sie ist 83 Jahre alt, gesund, stark, seit drei Jahren verheira- 
thet Eilf Monate nach ihrer Yerheirathung (etwa 1853) erlitt sie 
eine Frühgeburt, wobei eine profuse Blutung stattgefunden hat, die 
nur schwer gestillt werden konnte. Im Jahre 1854 wurde sie wiederum 
schwanger, allein nach drei Monaten wurde die Frucht wieder ausge- 
stossen. Hiermit war wieder ein grosser Blutverlust verbimden; dar- 
auf stellte sich die Menstruation zwar regelmässig, aber sehr profus bis 
vor drei Monaten (etwa Juli 1858) ein« Da hielt sich die W. wieder 
for schwanger, JSTausea waren nicht vorhanden. Der Uterus hatte die 
Grosse wie zur Zeit einer sechsmonatlichen Schwangerschaft, fühlte 
sich aber nicht so elastisch, wie eine schwangere Gebärmutter, an. 
Ueber der ganzen Geschwulst war ein lautes Geräusch vernehmbar. 
Der Cervix uteri war nach vom gedrängt, der Muttermund offen, die 
Lippen nach auswärts gekehrt, hart, granulirt. 

Grimsdale^B Diagnose lautete: „Fibroider Tumor des Uterus, 
ausserdem wahrscheinlich noch Schwangerschaft." Er beobachtete sie 
vierzehn Tage lang, ab und zustellte sich ein profuser Blutverlust ein. 
In einer Konsultation mit Mr. Bickerstaff kamen beide Aerzte darin 
überein, dass die Rettung der Patientin die sofortige Einleitung eines 
Abortus nothig mache. Es wurden Pressschwämme angewendet und 
die Uterushdhle wurde sieben Zoll tief sondüi;. Dabei stellte es sich 
heraus, dass der Tumor der ganzen hintern Wand entlang angewach- 
sen war. 

Mr. Bickersteth machte zum Zwecke der Enudeation mit 
dnem geraden Bistouri eine Incision in die hintere Wand des Cervix, 
etwa '/4Z0II in den Kanal hinein und stach, als er an die Kapsel des 



1) A Oase of Arfcificial Enudeation of .large Fibroid Tumour of the Uterus ; 
with some Remarks on the Surglcal Treatment of these Tumours. By 
Thomas F. Grimsdale, Surgeon to the Lying-in-Hospital, and Lecturer on 
Ditease» of Children , at the Liverpool Royal Infirmary School of Medi- 
dae. ^ Liverpool MedicoChirurgical Journal, January, 1857. 
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Tumors angekommen war, das Messer in dieselbe ein. Der Zeigefinger 
drang durch die Inzision fast bis zum zweiten Gelenke vor, wodurch 
der Tumor eine Strecke weit von dem eigentlichen Gewebe des Ute- 
rus abgelöst wurde. Auf die Inzision folgte nur eine geringe Blutung, 
welche sich durch Tamponade leicht beruhigte, indem die Leinwand- 
stücke zwischen Tumor und Uteruswand kräftig hinaufgeschoben 
wurden. — 

Erster Tag nach der Operation. — Puls 96; Vagina heiss; 
der Tampon entfernt; Vagina ausgespritzt. 

Zweiter Tag. — Ein vier Monate alter Fötus nebst Placenta 
wurde ausgestossen. 

Achter Tag. — Schmerzen im Uterus; wässeriger Ausfluss ; der 
Tumor beginnt sich aus der künstlichen Oeffnung hervorzudrängen, 
letztere wurde daher dilatirt; der Ausfluss ist übelriechend, Puls 120; 
Antlitz blass, hat einen ängstlichen Ausdruck, Zunge trocken; Durst 

Während der nächsten Woche änderte sich der Zustand einwenig 
zum Guten; Patientin erhielt Boullion, Opium, Mutterkorn und ausser- 
dem zweimal täglich Einspritzungen in die Vagina. Der Tumor er- 
weiterte allmählig die künstliche Oeffnung und am vierzehnten 
Tage vermochte der Finger den Uterus nicht zu erreichen. Die 6e- 
sdiwulst war herausgetreten und füllte den ganzen obem Theil der 
Vagina aus, fühlte sich weich an und war in Zersetzung begriffen; 
Puls 96. 

Fünfzehnter Tag. — Viel schlimmer; hatte diesen Morgen 
einen Frostanfall und ist seitdem sehr schwach. Puls 112, fadenför- 
mig; Zunge trocken, glatt; Gesichtsausdruck ängstlich, sehr verzagt. 
Es wurde Brandy und Boullion verordnet. 

NeunUhr Nachmittags. — DieHm.Bicker8tsteth,Blawer 
und Fitzpatrick sind zugegen; der Puls ist einwenig besser, aber 
schwirrend; Zunge wie oben, Gesichtsausdruck schlecht. PatientuB- 
wurde chloroformirt, wodurch sich der Puls besserte. 

M. Grimsdale ging hierauf mit der Hand zur Seite des Turnet^ 
in die Uterushöhle ein und löste daselbst einige Verbindungen, welchem 
an der mittlem und untern Portion bestanden hatten. Die grosse Masses»^ 
des Tumors fand er weich, flappig, etwa wie eine Placenta bei einem 
Kinde, welches eine Zeit lang todt und vom Uterus abgelost in der 
Gebärmutterhöhle gelegen hatte. Hinten und hoch oben nahe am 
Fundus liefen einige feste fibröse Stränge vom Uterus zum Tumor, 
welche alle Versuche, sie zu zerreissen, vereitelten. Sie dehnten sich 
auf etwa drei Quadratzoll Gebärmutterfläche aus , und acht bis zehn 
derselben konnten deutlich unterschieden werden. — DaYon war einer 
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SO dick wie ein Finger und enthielt weiches, sich zersetzendes Ge- 
webe. Da Mr. Grimsdale es unmöglich fand, diese Bänder zu zer- 
reissen, behielt er die Hand im Uterus, während Mr. Bickersteth 
eine Scheere holte, worüber etwa dreizehn Minuten hingegangen sein 
mochten. Aber selbst dann noch wai* die Vollendung der Operation 
schwer und langwierig, denn — er sagt: — „nach einer einstündigen 
ununterbrochenen Anstrengimg gelang es mir endlich, die Anheftungen 
\ ollkommen zu trennen. Ich entfernte sodann die Geschwulst, eine 
faulende Masse von der Grösse einer gewöhnhchen Placenta.*' Hä- 
morrhagie fand nicht statt, und während der Zurückziehung der Hand 
und Entfernung des Tumors contrahirte sich die Gebärmutter gerade 
wie nach Entfernung der Placenta und konnte von aussen wie unmit- 
telbar nach der Geburt gefühlt werden. Nunmehr ging die Patientin 
langsam aber sicher ihrer Genesung entgegen. Nach Verlauf von 
vierzehn Tagen war der fötide Ausfluss gänzlich geschwunden. Nach 
zwei Monaten hatte der Uterus seine normale Grösse und Lage wieder 
gewonnen und am acht und siebzigsten Tage nach der Operation stellte 
sich die Menstruation ein. Sie dauerte vier Tage, war schmerzlos und 
sowohl hinsichtlich der Qualität als Quantität normal. 

So weit ist dieser Fall vom höchsten chirurgischen Literesse. 
Hätte Grimsdale die faulende weiclie Masse nicht entfernt, wie 
er es am fünfzehnten Tage gethan hat, dann würde seine Patientin 
offenbar durch Pyämie rasch zu Grunde gegangen sein. Für mich 
aber ist derjem'ge Theil, der noch folgt, der interessanteste. 

Die Operation wurde am vierten Nov. 1855 ausgeführt, der Tu- 
mor am 20.' entfernt. Die Menstruation kehrte am 27. Januar 1856 
wieder, dann am 25. Februar und wahrscheinlich auch am 24. oder 25. 
März; denn Grimsdale sagt in einer Randbemerkung: „Wäh- 
j'ond sich obiges im Druck befindet, habe ich die Patientin von einem 
g-utgebauten acht und einen halben Monat alten todten Kinde entbun- 
den. Die Eihäute bersteten plötzlich am 17. Dez. 1856. Bald zeigte 
sioh cinwenig Blut, allein bis zum 20. waren keine Wehen vorhanden. 
XI diesem Datum konnte man die fötalen Herztöne deutlich hören. 
C3r Muttermund erweiterte sich sehr langsam. Es war eine Fusslage, 
d die Wehen der zweiten Geburtsperiode waren nur schwach. Am 
1^ CDigen des 22. fasste ich den linken Fuss und vollendete die Geburt 
öasKind mass 21 Zoll und war wohlgebaut. Die grosse, gesund 
axxösebende Placenta folgte sofort nach ohne Hämorrhagie zu veran- 
Itxssen. Der Uterus contrahirte sich gut und blieb contrahirt." 

Die Wichtigkeit des Falles hinsichtlich des hier abgehandelten 
Gegenstandes, wird dessen Reproduktion rechtfertigen, falls eine solche 
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nöthig erscheinen sollte. Denn der Fall gibt eine directe Antwort 
auf die Frage: „Ist nach Entfernung eines grossen fibroiden Tumors 
Schwangerschaft möglich und eine glückliche Entbindung wahrschein- 
KchP** 

Bevor ich diesen Gegenstand verlasse, will ich noch anführen, 
dass Baker-Brown gegenwärtig die Fibriode nicht mehr zerstückelt, 
sondern sich damit begnügt, das Os und den Cervix uteri einfach ein- 
zuschneiden. Die rationellste und glücklichste Behandltmg der durch 
Fibroide veranlassten Hämorrhagien ist aber die des Dr. Savage am 
Samariter-Hospitale. Er erweitert den Cervikalkanal mittels eines Press- 
ßchwammes und injizirt in die Uterushöhle eine Jodsolution, ein Ver- 
fahren, welches sich bisher als harmlos erwiesen hat. Die Formel für 
die Injection ist folgende: 

Rp. Jodi 5j. 

Kali jodat. 5jj. 
Spirit. vini. rectif. Sjj. 
Aq. 5vi. 

Diese Lösung stillt die Blutung unzweifelhaft und thut dies auch, 
wie Dr. Savage sagt, bei jeder Wiederholung derselben; in fünf bis 
sechs Monaten erleiden die Geschwülste eine auffallende Yerkleinerung 
und sind sogar in einigen Fällen vollständig geschwunden. 

Ich habe von dieser Behandlung des Dr. Savage merkwürdige 
Resultate gesehen, und sollten die Erfahrungen anderer so glücklich 
sein, wie es seine eigenen gewesen sind, dann wird er für eine Methode, 
welche zweifelhaft, schwer und gefahrvoll war, eine einfache, glück- 
liche und erfolgreiche substituirt haben. 

Dr. Routh^) folgt dem Plane des Dr. Savage, substituirt aber 
eine Lösung von Chloreisen anstatt des Jod's. Ich habe beide Mittel 
versucht und muss gegen das Eisen die Einwendung machen, dass 
der Uterus zwei bis drei Tage zu thun hat, um die Koagulationsmas- 
sen, durch welche das Eisen die Blutung sehr prompt stillt, herauszu- 
befördem, wodurch manchmal bedeutende wehenartige Schmerzen ent- 
stehen. Wird aber das Jod in Anwendung gebracht, dann klagt die 
Patientin nur über eine geringe innere Wärmeempfindung, welche 
bald vorübergeht. 



1) On some Points connected with Pathology, Diagnosis and Treatment ol 
Fibroas Tumours of the Womb; being the Lettsomian Lectures etc. By 
C, U. F. Routh, M.D., etc. London: T. Richards. 1864. 
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Es ist möglich, dass der Heilungsprozess sowohl von Baker- 
Brownes einfacher Inoision des Muttermundes als Dr. 8 ayage^s Jod- 
einspritzung und Dr. Routh's Eisen darauf beruht, dass ein grösse- 
rer oder geringerer Orad subakuter Entzündung in der XJterushöhle 
erzeugt * wird; denn ich^höre von Dr. Oreenhalgh, dass Baker- 
Brownes Operation, wenn sie erfolgreich ist, stets einen hohen Grad 
allgemeiner Störungen, yerbunden mit grosser Empfindlichkeit des 
ganzen Abdomen, besonders aber der Region des Uterus zu Folge 
hat 

Ich hatte Gelegenheit, eine Leichenöffnung in einem Falle ^ fibroi- 
den Tumors zu machen, von welchen Seite 88 die Rede war, in wel- 
chem eine Portion der Geschwidst fast yon der Grösse eines Eindes- 
kopfes entfernt wurde und von entschiedener Besserung bezüglich der 
Hämorrhagie begleitet war. Hierauf konnte der Fall in der That 
nicht mehr Hämorrhagie genannt werden. Die Frau starb 4 Monate 
nach der Operation an akuter Peritonitis, welche nur wenige Tage 
gedauert hatte. Bei Eröffnung des Abdomen waren die Spuren der 
plotzKdien Entwicklung dieser schnell tödtenden Krankheit sichtbar. 
Im Uterus fanden sich feste alte Adhäsionen, hier und da die vordere 
Wand des Uterus mit der gegenüberliegenden Fläche des Tumors, 
welcher von der hintern' Wand aus wuchs , in eine feste Verbindung 
bringend. 

Diese Adhäsionsstränge waren wahrscheinlich das Resultat der 
Entzündung, welche das Heilbestreben der Natur nach Abtragung 
derjenigen Portion des Tumors, welcher sich in die Vagina hineinge- 
drängt, Tor vier Monaten gesetzt hatte. Diese Wahrscheinlichkeit 
wird zur Gewissheit, wenn ich an die Thatsache erinnere, dass yor 
der Operation die Hand zu verschiedenen Malen zum Zwecke der 
Diagnose in die Uterushöhle eingeführt wurde, ohne auf einen Wi- 
derstand zwischen den sich berührenden Flächen des Uterus und des 
Tumors zu stossen, woselbst jetzt diese Verbindungsstränge gefunden 
wurden. 

Dieser Zustand muss das Resultat der vier Monate vorher aus- 
gefUrten Operation gewesen sein und bildete wahrscheinlich die Ur- 
Bache für die Besserung in der Menstruation. 

Obgleich wir zugeben, dass der von Baker-Brown geübten 
Inzision gute Resultate folgen, imd dass gleich gute Resultate mit 
einer geringem Gefabr durch das Injektionsverfahren des Dr. Savage 
erreicht werden können, so sind wir, glaube ich, über die Erklärung 
der Wirkung doch nicht einig. Ich glaube, dass die Mittel darum gut 
wirken, weil sie bdde ein und dasselbe Resultat erzeugen, nämlich En« 
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UvniAiivt^K m:r,JiA flu.^ ftufipurativo Stadium. We.iQ dem so ist, dann 
.fvtlf^m wf Mü^ t(if:orf:U.Hchen sowohl wie aus praktischen Gründen die 
i«v/(;\Ati:<.\>-:..;^7 ^Ioptin;n, weil durch sie am besten eine plastische 
vU'«* ^/,A.i^\^f', tu^Ummniion erzeugt werden kann. 

Ca* ^>^^,«;r»balgh th eilte mir fünf Fälle mit, welche er mittelst 
(A:r ;''v.r^/.Mor;üLrfif/i^;K in Verbindung mit Rec amiers Methode, diefun- 
ifM^r. hf<:.rAsi,UfßUi:n auH/UHchabon, geheilt hat; die Heilung ist bei 
ti.„v, ,'..>,/ r. «:yrtfrr f;inzigen Injektion eingetreten, und Greenhalgh so- 
i»\t'r* «>.a; iß: Hu,yH.p;ti wenden nunmehr die reine offizineile Jodtinktur, 
«•Au>"<^' 'Sa-? y.«t\uühu an. 

» 't;»ff fii/sbt vergoHHcn werden, dass der Einspritzung in den 
• ■v.'^v^ ^'i^M i\uz Anwendung des Pressschwammes vorangehen muss, 
.^«-^2 '\,fy,^^-^t #rinf;n weMontlichen Theil der Behandlung bildet und in 
^A Vr/ ;/r \'n\U^^ ftfTJb^t da nicht, wo der Cervikalkanal weit genug ist, 
'.>v» 'Wa \u'y^k\'u9U Sticht zu gestatten, yemachlässigt werden darf* 
i* \t r,.f-M^ \'mx\H mu\ wir dem Dr. Savage ganz besonders zu Danke 
9*:>'/'\if.hU-;i^ w«:il durch sie eine Operation, die meist sehr schmerz- 
/r '^ nut\ j^^'.tebrlicb war, in eine einfache und sichere umgewandelt 

Uh% viitIitii ilulin;n Htand ich von den Injektionen in die Uterus- 
Uhh,' ///llti^rninen üb, weil ich äusserst heftfge und alarmirende An- 
h,»'. /'//* \UA\\i d<^« l'türuH der Einspristzung nur weniger Tropfen 
^..u^-.' ii^iW^u Mih^i^keit hübe folgen sehen. Qegenwärtig aber nach 
tU.^u \'\'iu^ i\M\)v, Huvago wird die Höhle für jede Quantität, selbst 
^t^iun «l'/dtinktur, tolerant. 

M':norrbagie durch Inversio uteri. — 

//»v'r/wio/i i\i'.\^ Uterus int gliicklicherwcise ein seltenes Yorkomm- 
/yis;: : d.t tele indcMM zu jeder Zeit und in der Praxis eines jeden Arz- 
t«:fc vo/bo/ninnn kann, wollen wir ihr einige Betrachtungen widmen. 
M^in liiiiidHnninn, Trof. Charles A. Leo') hat uns mit einer aus- 
<Jibili<:lieii Monographie über diesen Gegenstand beschenkt. Er hat 
:iij.-, Y<;i-»<f;hiedenen Quellen 148 Fälle gesammelt, indem er mit den 
»v^ijJiN.ii de« Dr. Hob. Lee begann und mit denen des Dr. Tylor- 
»Sjiiiiii un«l de« l'rof. White aus Buffalo endete. 

\i\\ ujöciiite meine Leser auf diese ausgezeichnete Arbeit verwei- 



j; . A bijiLihiiciil Inquiiy intü thoCauses, Symptoms, Patliology, and Treatmeut 
Ol liivaiiion Ol' th« Womh." Jiy Charlcb A. Lee, M.D. — American Jourii. 
ui Uio ücdical 3cicucctf. üctübov IbüO pp. 818 tu 863. — 
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sen , indem darin eine grosse Menge werthyoller Belehrung auf weni- 
gen Seiten zusammengedrängt ist. 

In vielen Fällen Yon Inversion wird ein Zug an der Nabelschnur 
für ihre Ursache angesehen. Zuweilen kommt der Zustand spontan 
vor, besonders wenn die Entbindung eine sehr rapide war. Sie bildet 
sich zweifelsohne gelegentlich auch in einer Zeit aus, die mehr oder 
minder weit entfernt von der Entbindung liegt. Ich bin aber geneigt 
zu glauben, dass eine adhärente Placenta, besonders wenn sie am 
Fundus sitzt, die allerhäufigste directe Ursache für die Inversion ab- 
gibt, imbekünmiert darum, ob an der ^Nabelschnur gezogen wird oder 
nicht Vor fönf oder sechs Jahren zeigte mir Dr. Lewis A. S a y r e, 
Prof. der Chirurgie im Belle- Vue-Hospital Medical-CoUege zu New- 
Tork, einen Fall von invertirtem und prolabirtem Uterus einer Frauens- 
person, die niemals geboren hatte. Die Einstülpung entstand offen- 
bar in Folge eines fibroiden Polyps, welcher auf dem Fundus mittelst 
eines kurzen, dicken, unelastischen Stieles aufsass. Wahrscheinlich zog 
die Geschwulst, als sie den Cervix passirte, den Fundus nach sich. 
Der Fall erregte zur Zeit wegen der Dunkelheit seiner Geschichte 
und der Schwierigkeiten, welche sich der Diagnose entgegenstellten, 
unter den Aerzten des Hospitales grosses Aufsehen. Die Patientin 
hatte* die Menstruationszeit bereits hinter sich , litt daher auch nicht 
an Hämorrhagien und klagte nur über die mechanischen Beschwer- 
den des Yorfalles. 

Dr. Mc, Clintock beschreibt einen Fall, welcher dem eben 
angeführten so ähnlich ist, dass die Zeichnung, welche er davon in 
seinem Buche (S. 9ö) gegeben hat, für eine genaue IlepräsentatioD 
des Dr. Sayre'schen Falles gelten kann. 

Dr. Lee^s Arbeit erwähnt verschiedener diesen ähnlicher Fälle, 
welche von Browne*), Higgins^), Oldham, Rigby, Le Blanc 
und Velpeau veröffentlicht worden sind, — die vier letzteren in 
„Ashwell on diseases of women*' p. 403—405. 

Dr. Alexander H. Stevens in New- York hat einen FaU von 
chronischer Inversion des Uterus über 30 Jahre lang beobachtet. 
Der Fall hatte bereits einige Jahre gedauert, als er zu seiner Beob- 
achtung kam. Die Patientin litt an periodischen Hämorrhagien, welche 
mit dem Emtritt der klimakterischen Periode aufhörten ; das invertirte 
Organ nahm an Grosse ab, wie es in dieser kritischen Zeit stets 



1) Dublin Medical Journ. Vol. VI. p. 33. 

2) Edinburgh Monthly Journal, Juü 1849, p. 889. 
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der Fall ist« Gegenwärtig ist der Fundus nicht mehr als die HSlfte 
so gross, als er zur Zeit des Menstruallebens gewesen war. 

Dr. Charles A. Lee^) hat einen Fall von 25jähriger Dauer 
beobachtet, welcher unentdeckt geblieben war, bis er konsultirt wurde. 
Damals war die Patientin 45 Jahre alt, hatte in Zwischenräumen Hä- 
morrhagien und war ganz anämisch. Zwölf Monate darauf (März 
1858) hörten die Menses auf; ihr Gesundheitszustand wurde besser und 
gab keine Veranlassung zu einem chirurgischen Einschreiten. 

Dr, Lee 2) führt einen Fall von angeborener Inversion an, wel- 
chen Dr. Williams aus Metz an die französische Akademie der Me- 
dicin berichtet hat. Sein Aufsatz enthält auch zwei Fälle von Inver- 
sionen, welche in einer frühen Schwangerschaftsperiode vorgekommen 
sind. Der eine ist eine partielle Inversion und von Dr. Spae im 
Northern Journal of Medicine July 1845, der andere eine komplete 
Inversion aus dem fünften Schwangerschaftsmonate, von Dr. John A. 
Brady in der New-Tork Medical Times, Febr. 1856, beschrieben. Der 
merkwürdigste Fall dieser Art aber ist der des Dr. Woodson') von 
Kentucky. Die Patientin war 27 Jahre alt, etwa vier Monate schwan- 
ger und in einiger Entfernung von ihrem Hause mit Waschen be- 
schäftigt, als sich heftige Geburtswehen einstellten und sie ausser 
Stande war, nach Hause zu gehen. Sie war sehr alarmirt, fühlte den 
Fötus aus der Yagina heraushängen, erfasste ihn daher und riss ihn 
gewaltsam heraus, wodurch der Uterus völlig aus der Scheide trat, 
und eine komplete Inversion desselben erzeugt wurde. Sie riss den 
grössten Theil der Placenta, die fest angewachsen war,* ab, stiess den 
Uterus gewaltsam in die Vagina zurück und blieb fünf Tage ohne 
ärztliche Hülfe. Darauf sah sie Dr. Woodson in einer Konsultation 
mit dem Hausarzte und fand den umgestülpten Uterus, nebst einem 
Theile der faulenden, aber noch anhaftenden Placenta in der Scheide 
liegen. Er verordnete Waschungen der Vagina und schmerzstillende 
Mittel. Am folgenden Tage, dem sechsten nach dem Ereignisse, ge- 
lang es ihm, den Uterus zu reponiren. Der Blutverlust war weder 
gross noch alarmirend, obgleich er seit dem Ereignisse bis zur Ein- 
richtung ununterbrochen bestanden hatte. 



1) American Journal of the Medical Sciences, October, 1860, p. 340 case 14Ö. 

2) Loc. cit., p. 323. 

3) American Journal of the Medical Sciences, October 1860. Art XL, ,,Coin- 
plete Inversion of the Uterus at four months of Uterogestation. Bepl**'*" 
six days after the accident." By E. W. Woodson, M. D., of Woodvillc, 
Kentucky. 
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Früher wurde die Einrichtung einer chronischen Inversion für 
unmöglich gehalten. Gegenwärtig aber ist festgestellt, dass sie nicht 
nur möglich, sondern wohl ausführbar ist, Dr, Tylor-Smith*) re- 
ponirte eine 12 Jahre bestehende Inversion. Es war die Anwen- 
dung des Luftballpessariums aus Kautschuk erforderlich , verbunden 
mit Manipulationen, welche 10 Minuten lang Morgens und Abends^vorge- 
nommen wurden. Dr. Charles West 2) hat einen Fall eingerichtet, 
der 12 Monate alt war. Auch er wandte einen allmählig gesteigerten 
Druck mittelst des Luftballes, • nach dem Plane Dr. Tylor-Smith's, 
an. In beiden Fällen war das Resultat ein erfolgreiches. Pro£ White*) 
inBufiBEtIo JST. York richtete einen 15 Jahre alten Fall ein. Die Opera- 
tion wurde in 50 Minuten unter Chloroform ausgeführt. Unglücklicher- 
weise starb die Patientin, welche 32 Jahre alt war, nach 16 Tagen 
an Peritonitis. Dr. Noeggerath*) in New -York war in einem 
FaQe glücklicher, der 13 Jahre lang bestanden hatte. — 

Diese grosse Revolution in der Behandlung der chronischen In- 
versionen ist durch Dr. Tylor-Smith gemacht worden, welcher, wie 
ich glaube, in England der Erste war, die Ausführbarkeit der Opera- . 
tion nachzuweisen, während Prof. White dieselbe zuerst in Amerika 
glücklich ausgeführt hat. 

Mir sind nur 2 Fälle von chronischer Inversion vorgekommen. 
In dem einen Fall wurde der Uterus mittelst des Ecraseurs entfernt, 
im andern wurde er in fonf Minuten unter Chloroform replacirt. Der 
eine war neun, der andere zwölf Monate alt. Der eine kam mir im 
Frauenhospitale, der andere in der Privatpraxis vor. Der erste Fall 
wurde im Juni 1859 von Dr. Maxwell in Johnstown N. York in's 
Hospital geschickt. 

Diese Kranke war 39 Jahre alt, seit fünf Jahren verheirathet, 
hatte einen Abortus erlitten und zwei Entbindungen mit normaler 
Schwangerschaftezeit, die letzte am 26. Dez. 1858, durchgemacht. Die 
Wehen dauerten neim Stunden und hielten noch nach Austreibung des 
Kindes an. 

Die Placenta folgte nicht, und der Arzt war genothigt, sie zu 
lösen« Dabei bemerkte er, dass sich etwas gesenkt hatte, was zurück- 
gebracht werden musste. Die Mutter der Patientin sah eine grosse 



8) Medical Times and Gazette, April 24. 1858. 

2) Medical Times and Gazette, October 29. 1859. 

i) Ameriean-Joumal of the Medical Sciences, July 1858. 

4) American Medical Times, April 26, 18G2, pag. 280. 
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blutende Masse aus der Vagina hervortreten, welche der Arzt wieder 
in die Scheide zurückstiess. Hämorrhagie und Schmerzen hielten 
darauf noch etwa 24 Stunden lang an. Am folgenden Tage wurde 
ein anderer Arzt gerufen , dem es gelang , die Blutung zu stillen und 
die anhaltenden Schmerzen zu lindem. Etwa einen Monat nach der 
Entbindung kehrte die Blutung plötzlich imd mit grosser Heftigkeit 
wieder, wurde aber durch einen Tampon zum Stehen gebracht. Von 
dieser Zeit an litt die Patientin stets an mehr oder minder grosser 
Hämorrhagie, bis sie in's Frauenhospital aufgenommen wurde^ Sie 
war vom Blutverluste ausserordentlich blass und erschöpft, so dass 
ich wenig Hoffnung hatte, für sie etwas thun zu können; denn ich 
habe selten Jemand in einem so herabgekommenen Zustande gesehen. 
Der Puls war sehr schnell und schwach, und das Herz bot alle Erschei- 
nungen eines anämischen Zustandes in vollem Maasse dar. Sie konnte im 
Bette in keine sitzende Lage gebracht werden, ohne dass sie von Ohn- 
mächten befallen wurde, und selbst hegend wurde sie oft ohnmächtig. 
Ihre Wiedergenesung verdankt sie einzig und allein der ausserordent- 
lichen Mühe und grossen Pflege des Dr. Emmet, dessen grosse GFe- 
schicklichkeit ich in diesem Buche oft zu rühmen, Gelegenheit hatte. 
Er stillte den Blutfluss durch einen mit Dr. Squibb'scher Chloreisen- 
lösung getränkten Tampon und hob die Neigung zu den häufigen 
Ohnmächten dadurch, dass er den Pussiheil des Bettes höher stellte, 
das Bette somit in eine schiefe Ebene umwandelte und so die geringe 
vorhandene Blutmenge veranlasste, das Gehirn zu bespülen, während 
wir durch Anwendung von Stimulantien, Tonicis und kräftiger Nahrung, 
welche in geringen Quantitäten durch den Magen und in grösseren 
durch das Rectum gereicht wurden, die Freude hatten, die Patien- 
tin genesen und Blut und Kraft genug gewinnen zu sehen, um opera- 
tiven Prozeduren ausgesetzt werden zu kön- 
nen. Wir fürchteten, in ihrem, immerhin 
noch geschwächten. Zustande Chloroform 
anzuwenden; sie wurde daher vorsichtig 
ätherisirt. Die Hand drang in die Scheide 
ein, fasste den Uterus und machte kräftige 
Versuche, diesen zu replaciren« Fast vier 
Stunden lang wurden diese Versuche fort- 
gesetzt. Der Uterus wurde theilweise ein- 
gerichtet d. h. in einem solchen Grade re- 
invertirt, dass der Fimdus in das Ob uteri 
gebracht wurde* Ihn weiter hinau£subringen 
war nicht möglich. Die Zeichnung (Fig. 49) 




Fig. 49. 
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ist eine Repräsentation dieses Zustandes. Das Organ in diese Lage 
zu bringen, erforderte nur eine kurze Zeit, weiter hinauf vermochte es 
dnrch keine Anstrengung gebracht zu werden. Um den Uterus in 
dieser Lage zu erhalten, wurde ein mit einer styptischen Solution ge- 
tränkter Tampon eingelegt; hierdurch beging ich einen grossen Irr- 
thum. Hätte ich, anstatt diesen styptischen Tampon einzulegen, Dr. 
Tyler-Smith's Methode mittelst des elastischen Luftballes befolgt, 
dann wäre das Resultat yielleicht ein ganz anderes gewesen» Ein 
oder zwei Tage nach der Operation erschreckte mich während der 
Erneuerung des. Tampons die Entdeckung, dass die Vagina, besonders 
an ihrem hintern Cul-de-sac ein ecchimosirtes Ansehen hatte , so als 
wenn sie bis zum Zerreissen ausgedehnt wäre. Ich bin jetzt 
überzeugt, dass wir den Versuch, obgleich er nicht gewaltsam ausge- 
führt wurde, zu lange fortgesetzt hatten. Der Tampon wurde täglich 
gewechselt imd der Uterus bheb in situ, wie ihn Fig. 49 zeigt. Es 
bestand weder Schmerz noch Hämorrhagie, unsere Kranke ass und 
schlief gut, ihr Aussehen besserte sich schnell, und sie nahm an Kräf- 
ten zu. 

Nach etwa 14 Tagen (am 12. Juli) wurde Mrs.ß. wiederum äthe- 
risirt und ein neuer Versuch, den Uterus zu replaciren, gemacht. Nach 
Verlauf einer Stunde mussten wir aufhören. Die verstorbenen Docto- 
ren Valentin Mott und John W. Francis, welche dem konsultiren- 
den Stabe des Hospitals angehört hatten, wohnten jedem Versuche bei 
mid waren der Ansicht, dass in dem vorliegenden Falle die gänzliche 
Abtragung des Uterus eine weit sicherere Operation wäre, als der 
Versuch der Reduction. Wenige Tage darauf trat die Menstruation 
ein. Sie war ausserordentlich profus, und der Fundus wurde trotz des 
Tampons wiederum einwenig in die Vagina hineingezwängt. Darauf 
wurde er in die Vagina hineingezogen, eine starke Ligatur um den 
Cervix gelegt imd in der Absicht der schliesslichen Abtragung des 
Organs — mittelst eines kleinen Schraubenecraseurs zusammengeschnürt. 
Die Ligatur stillte die Hämorrhagie sofort und hinderte die Circulation 
im Fundus, was man daraus ersehen konnte, dass dieser eine dunkel- 
rothe Farbe annahm. Die hiedurch hervorgebrachten constitionellen 
Störungen aber waren so intensiv und alarmirend, dass wir genöthigt 
waren, den Ligaturapparat nach Verlauf von zwei Stunden zn entfer- 
nen. Der Schmerz war zu gross, die Ohnmächten zu häufig, der Puls 
zu schnell, die Haut zu klebrig, die Unruhe und das spitze Antlitz 
zu fürchterlich, um es ansehen und gar ertragen zu können. So wurde 
denn die Ligatur entfernt und durch grosse Dosen Opium ersetzt, bis 
eine ypUkommene Erholung eingetreten war. Hierauf wurde eine allge- 



-IQO Beschaffenheit der Menstraation. 

meine kräftigende Behandlung eingeleitet. Im August dauerte die 
Menstruation eilf Tage ; der Blutausfluss war weder jetzt noch vorher 
bedeutend gewesen. 

Nach der Septembermenstruation wurde ein neuer Einrichtungs- 
Ycrsuch vorgenommen. Wir konnten es aber zu keinem weiteren Re- 
sultate zu bringen, als zu dem bereits in Fig. 49 abgebildeten. 

Nunmehr bat sowohl die Patientin als ihr Ehemann, dass wir 
das Organ abtragen mochten, da wir versprachen, es schmerzlos mit- 
telst des !^craseurs zu thun. 

Am 1. November wurde die Patientin chloroformirt und die Kette 
des Ecraseurs um den Hals des Uterus nahe am Muttermund befe- 
stigt. Als die Operation fast beendet war, brach ein Kettenglied; es 
wurde eine andere Kette herbeigeholt und das Organ durchschnitten. 
Glücklicherweise war das breite Ligament der rechten Seite nicht 
ganz getrennt. Als ich fühlte, dass die Kette plötzlich durch das Ute- 
rusgewebe ging, wollte ich sie eben sanmit dem abgetragenen Tumor 
entfernen. Da strömte urplötzlich die fürchterlichste Hämorrhagie, die 
mir je vorgekommen, hervor, und in einem Momente war die Vagina 
mit arteriellem Blute angefüllt. Käme die Blutung aus einem Blut- 
gefässe desjenigen Theiles des breiten Ligaments, welches bereits 
durchschnitten war und sich in die Peritonealhöhle zurückgezogen hatte, 
dann wäre es immöglich gewesen, sich dieses Gefasses zu bemächtigen 
und unsere Patientin wäre unter dem Chloroform gestorben. Glück- 
licherweise aber kam die Blutung aus demjenigen Theile des breiten 
Ligaments, welches noch an dem bereits durchschnittenen Uterus ad- 
härent war. Schnell zog ich ihn hervor, ging mit dem Zeige- und 
Mittelfinger durch den Cervix uteri in die Abdominalhöhle ein und 
comprimirte die Ueberbleibsel des Ligaments gegen den Band der Cer- 
vikalöffnung, wodurch die Blutung sofort zum Stillstand gebracht wurde. 
Das Blut wurde hierauf mittelst Schwämme aus der Vagina geschafft 
und die nicht getrennte Portion des breiten Ligaments sammt der Ar- 
terie unterbunden. Das in die Peritonealhöhle geflossene Blut wurde 
durch Schwämme daraus entfernt. Es darf nicht vergessen werden, 
dass sich die Patientin in der gewöhnlichen Seitenlage befand. Die 
getrennten Bänder des Cervix wurden mittelst fünf oder sechs Silber- 
drahtnähte vereinigt. Die eine Naht an dem äussersten rechten Ende 
ging gleichzeitig durch den unterbundenen Theil des breiten Ligamen- 
tes, welcher in die Vagina hineineingezogen ward. Die Wundflächen 
des Cervix heilten per primam intentionem. Die Oefihung durch den 
Hals in die Peritonealhöhle war vor Anlegung der Nähte hinlänglich gross, 
um drei Finger hindurch zu lassen. Das war unter den obwaltenden 
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UnutSnden in so fem günstig, als faiedurch eine gründliche Beinigiuig 
mittelst des Bchwammes bewirkt werden konnte. Die Patientin genasB 
BchndL Dr. Emmet verabreichte ihr Opiate und eine kräftige Kah- 
rmg. Sie hatte einen geringen Tag^nalaoBfluss, der so lange dauerte, 
bis dos in die Vagina hineinragende Ende des breiten Ligaments ent- 
font war. Zehn Tage nach der Operation erfolgte auf eine gegebene 
Injection StnhL Zwei Suturen waren kurz abgeschnitten und der per- 
manenten Ueberwachaong überUesen. 

Seit der Operation hatte ich mehrmals Kachrichten über Mrs. B. 
Sie erfreute äcb einer gnten Gesundheit. Der Holzaohnitt ([Fig. 50) 




Fig. 50. 

WDide nach einer Zeicbnung angefertigt, welche unmittelbar nacbEnt- 
feimmg des Uterus gemacht worden war. Es ist daran diejenige Por- 
tion des Ligamentes sichtbar, in welcher die blutende Arterie geAin- 
den wurde. Der Lfingendurchmesaer des Organea ist vom KünstU * 
eänwenig zu gross gezeichnet, 

lÜt dem nächstfolgenden Falle hatte ich mehr Glück, Er betiaf 
ane Dame in Bpringäeld, Massacbussets. Sie hatte bei ihrer Entbin- 
dung den Beistand eines der ausgezeichnetsten Aerzte Neu-Englands. 
Ich glaube, dass es ein Fall spontaner Inversion ziemlich lange nach 
dar Entbindung war, denn die Geschicklichkeit des Arztes bü'-gt hin- 
länglich dafür, dass die Inversion keine Folge ungeschickter Manipu- 
lation sein konnte. Ebensowenig hat sie spontan während seiner Be- 
handlung entstehen kSnnen, ohne von ibi" entdeckt zu werden. We- 
nige Wochen nach der Entbindung unternahm der Arzt dieser Dame 
«ine Reise. Nach einigen Monaten wurde ein anderer Arzt herbeige- 
holt, welcher eine Behandlung gegen Menorrhagie einleitete. Es trat 
keine Besserung ein. In einer Konsultation, die sodann stattfand, wurde 
festgestellt, dass es sich um eine Inversion handelte. 
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Die Patientin wurde ätherisirt, und eine Stunde lang wurden Re- 
positionsversuche gemacht, ohne Ewas zu erreichen. Zwei bis drei 
Wochen darauf wurde ich geholt; die Patientin wurde wiederum äthe- 
risirt und es gelang mir, die Reduktion des inyertirten Uterus in we- 
niger als fünf Minuten vollständig zu bewirken. Das war im Mai 1860, 
etwa zwölf Monate nach der Entbindung. Die anwesenden Kollegen 
machten mir grosse Komplimente über die Leichtigkeit, mit welcher 
die Operation ausgeführt war. Hiebei spielte aber der Zufall einwe- 
nig ndt. Als ich nämlich die linke Hand in die Yagina einführte, 
fasste ich den Uterus und führte ihn bald in diejenige Lage zurück, 
welche in Fig. 49 abgebildet ist, und welche den Fundus uteri gerade 
im Muttermund befindlich zeigt. In demselben Momente fasste ich 
den Uterus an einer anderen Stelle und drückte, mehr zufallig als 
absichtlich, mit dem Daumen der linken Hand tief in das rechte Ende 
a ein ; die übrigen Finger comprimirten die entgegengesetzte Seite des 
Organs b, und während der Daumen die Gewebe, Yon denen er um- 
hüllt war, nach aufwärts drückte, übten die Finger der gegenüberlie- 
genden Seite einen Druck in entgegengesetzter Richtung aus; und zu 
meiner grossten Ueberraschung entschlüpfte der Uterus so zu sagen 
meiner Hand und kehrte in seine normale Lage zurück. Ich hatte 
natürlich gar nicht daran gedacht, die Einrichtung in weniger als ei- 
ner halben Stunde zu bewerkstelligen. 

Der von Dr. Noeggerrath mitgetheilte Fall wurde in ganz 
ähnlicher Weise reponirt, nur mit dem Unterschiede, dass bei meinem 
der Zufall mitspielte, während Noeggerrath die Methode wohl er- 
wogen hatte, nachdem er von dem gewohnlichen Verfahren im Stiche 
gelassen war. 

Wie bereits bemerkt, gebührt Dr. Tyler-Smith in London und 
Prof White in BufFalo das Verdienst, dieses erfolgreiche Verfahren 
bei Inversion der Gebärmutter angeregt zu haben. Die genannten 
beiden Herren haben, wie es scheint, das Problem zu gleicher Zeit, 
aber unabhängig von einander, ausgearbeitet. Dr. Tyler-Smith's 
Methode, mittelst des Luftballes einen ständigen, allmähligen Druck 
auszuüben, ist langsamer; Dr. Whithe's Verfahren, die Reposition 
unter Chlorofom mittelst Manipulationen sofort vorzunehmen , ist bril- 
lanter, aber gefährlicher. Ich fürchte, dass wir uns in meinem Hei- 
mathlande zu sehr haben durch den Eclat des schnellen Erfolges be- 
stimmen lassen, und glaube vielmehr, dass es viel sicherer wäre, die 
Methode von Dr. Tyler-Smith mit der des Dr. White zu- verbin- 
den. Ich würde mich lange besinnen, bevor ich an die Abtragung 
eines umgestülpten Uterus gehen würde. Von der Erfahrung in mei- 
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Ben beiden Fällen zu nrtbeilen, besteht die grosse Schwierigkeit darin, 
den Fundus uteri durch dos Oa intemnin zu bringen. Es war in bei- 
den Fällen ziemlich leicht — ■ das Organ in diejenige Lage zurüchzu- 
AhieD, -welche die Abbildung zeigt (Fig. 49). Da dies der Fall war, 
Mhliesse ich, dass keine peritonealen Adhäsionen vorhanden waren, 
welche der Yoliendung der Operatioii im Wege gostandeo haben. 

Auf einen Punkt möchte 
ich ganz besonderB auftnerk- 



Diejenigen, welche nach 
derUethode meines berühm- 
ten Landsmannes, des Dr. 
White (dem ich gefolgt bin), 
Terfahren, würden gut thun, 
stets einen Gegendruck mit 
der änssem Hand auf das 
Abdomen auszuüben, wie in 
Fig. 61 dargestellt ist. 

Das AufwKrtsstossen des 
Utems mittelst der Hand in 
der Yagina ist entschieden mit 
der Gefahr Terbnnden, die 
Scheide zu laceriren und die 
Gebärmutter Yon ihrer An- 




Fig. 51. 



heftnngsetelle an dem hintern Cul-de-eac abzureissen. Durch den 
Gegendruck wird diese Gefahr beseitigt. Ein zweiter Vortheil des 
Gegendruckes besteht darin, dass die auf den Uterus drückenden 
Knger wesentlich dazu beitragen , diejenige Portion des ohnehin Yer- 
dickten Cervix, durch welche der Fundus gebracht werden soll, zu 
erweitem. 

Ans dem bereits Gesagten geht hervor, dass die Reduktion eines 
invertirten Uterus sich naturgemäas in zwei Stadien theilt; das 'eine 
ist dasjenige , während dessen der Körper des Uterus in den Cervix 
hinrängebracht wird, wie inFig.49 dargestellt ist, während derFundus 
im «weiten Stadium durch das Os intemum geführt und die Operation 
vollendet wird. Das erste Stadium wird durch das direkte Aufwärte- 
ichieben des Körpers des Uterus ausgefüllt, wobei die Tagina bedeu- 
tende Anspannung erföhrt, wodurch, wie Dr. White') sagt, „zuerst 



JonmBl of the Hedic»! Sciences, Juli, IS69, p. 23. 



106 BsBchalfcnheit der Uenstraation. 

der Muttermund, geSfEhet danD der Hals erweitert; und endlich, wesm 
man den Versuch fortsetzt, der Körper wie ein Fernrohr, übereinander- 
geschoben wird." Im zweiten Stadium wird ein seitlloher Druck aaf 
den Fundus ausgeübt, und der Daumen in den Uterus gedrOckt, wie 
aus Fig. 49 a ersichtlich; hierdurch schieben wir die Hälfte des Or- 
gans auf einem Male durch das Os internum und nicht den ganzen 
Fundus, welcher einen grossen Durchmesser hat. Em Druck vom 
und hinten ausgeübt, würde Nichts nützen, da er nur einfach zwei 
unelastische Flächen gegen einander pressen würde, während die Aus- 
buchtung eingedrückt und mittelst des Daumens nach innen und oben 
forcirt werden kann. Es ist nutzlod, dieses Manoeuvre zu. beginnen, 
bevor das erste Stadium der Operation vollendet ist. 

Ich halte dafür, dass wir in der Regel unser operatives Yoi^ben 
nicht länger als dreissig Minuten fortsetzen sollten, CFelingt es uns 
nicht, dießepositioQ sofort zu bewirken, dann sollte, nach der Methode 
des Dr. Tyler-Smith ein Gummi-Luftball eingelegt und abgewar- 
tet werden, bis sich die Patientin vollkommen erholt hat, bevor zu 
einem neuen Versuche geschritten wird. 

Angenommen aber, dass es uns überhaupt nicht gelingt, dieBe- 
duktion zu bewirken, sollen wir dann zur Abtragung des Utenu 
schreiten P 

In den Händen des Professor Channing in Boston und' des 
Dr. Mc Clintock in Dublin hat sich die Amputation des invertirten 
Utems als eine sehr erfolgreiche Operation erwiesen, und als eine 
solche, die, nachdem alle möglichen Repositionsversuche, konaeqnei^ 
aber vergeblich, gemacht worden sind, gerechtfertigt werden kann. 

Ehe ich aber zu diesem letzten Mittel meine Zuflacht nehme, 
möchte ich vor der Amputation noch longitudinale Licisionen vom Oa 
tincae längs des Cerrix bis zu einem Funkte jenseits des Ob inter- 
nom, zum Zwecke der Erleichterung der Reduktion, rathen. 

Ich würde drei solcher Incisionen machen, an jeder Beite ^e, 
wie in der Abbildung dargestdlt, (Fig. 52 a a> 
und eine an der hinteren Fläche. Ich anrfihnv 
der hinteren Fläche aus dem Grunde, weil e» 
leichter ist, in diese, als in die vordere Fläch» 
Emschnitte zu machen, vorausgesetet, dasa di»- 
Patientin die linke Seitenlage einnimmt und mem, 
Speculum angewendet wird. Der Zweck dieser^ 
Einschnitte würde sein, die chkulären Fasern, 
des Uterusgewebea zu durchschneide und hier- 
Fig. 62. 
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durch eines der Haupthindernisse für die Reposition des Fundus aus 
dem Wege zu räumen. 

Ich hoffe genug gesagt zu haben, um darzuthun, dass wir nie an 
die Amputation des Uterus gehen sollten, bevor wir geduldig und un- 
ablässig jedes Mittel versucht haben, das Organ in seine normale Lage 
zurückzubringen. 

Die Patientin, an welcher ich so glücklich war, die Reposition zu 
bewirken, wurde hinterher schwanger, und hieraus geht die Wichtig- 
keit dieser Operation bezüglich der Sterilität hervor. Selbst in Dr. 
Tyler-Smith's Falle, in welchem die Reduktion der Inversion nach 
fast zwölfjährigem Bestehen gelang, trat Schwangerschaft ein. Diese 
beiden Fälle, denke ich, sind hinreichend, um uns vor einer voreiligen 
Amputation zu warnen. 

Dr. Tyler-Smith theilte mir neulich (12. Juli 1865) mit, „dass 
seine Patientin seit der Operation (1856) mehrere Male geboren hat, 
und dass der Arzt, welcher sie das erste Mal nach der Reposition 
entbunden, ihr mitgetheilt, dass sich nach dieser Entbindung einekom- 
plete Inversion spontan eingestellt, die er aber sofort und leicht 
reponirt hat.** 

Von der schmerzhaften Menstruation. — 
Die Menstruation kann wohl mit einem allgemeinen Unwohlsein 
einhergehen , darf aber in der Regel von keinem bedeutenden Leiden 
begleitet sein. Besteht vor dem Eintritt des Flusses oder während 
desselben ein bedeutender Schmerz , dann wird im Allgemeinen ein 
physikalischer Zustand als Grund des Schmerzes der Art vorhanden 
Bein, dass er ein mechanisches Hinderniss für den Abfluss des Blutes 
ans der Gebärmutterhohle bildet. Die Obstruktion kann Folge einer 
Entzündung sein und Turgescenz der Schleimhaut des Cervikalkanales 
veranlassen, wodurch eine Veränderung des Kanales durch blosse 
Anschwellung der ihn auskleidenden Membran gesetzt wird. Die 
häufigste Ursache der Obstruktion ist jedoch eine rein anatomische 
^d mechanische. So kann z. B. das Os und der Cervikalkanal 
abnorm eng, oder der Cervix flektirt sein; oder es kann eine Kom- 
pBkation dieser Zustände mit der Gegenwart eines Polypen oder eines 
fibroiden Tumors in der vordem oder hintern Qebärmutterwand und 
gelegentlich in der vordem und seitlichen Wand des Uterus be- 
stehen. 

Von zweihundert und fünfzig verheiratheten Frauen, die niemals 
geboren, hatten hundert neun und zwanzig, oder mehr als die Hälfte^ 
einen abnormen Schmerz während des Monatsflusses. Ich pflegte sie 
Ol zwei Klassen zu theilen und nannte die eine die schmerzhafte, die 
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i)ieBe FSlle aber sind eelten , während in der groBBeo UelirzEihl dys- 
m^oirhoiBcher Fälle ein kontrahirter Muttennund oder ein enger oder 
Sektirter Cerrikalkanal angetroffen zu werden pSegt. Zuweilen ist das 
Oa nicht grösser ala ein Stecknadelkopf, oder nur so gross, nm die 
EiofShrung eines Beugtes Kr. 4 zu gestatten. Es kann aber auch 
nonual weit, der Kanal aber so flektirt sein, dass eine klappenartige 
Obstruktion entsteht, welche den Austritt des Menstrualfiusses unmög- 
lich macht. Zuweilen treffen wir ein kleines Os und einen flektiiten 
Kanal ohne schmerzhafte Menstruation an, wobei . der Cervis nicht 
indurirt ist, sondern sich weich und elastisch anfühlt. In den hundert 
Beim und zwanzig Fällen von schmerzhafter Menstruation befand sich 
der Uterus nur zwanzig Mal in seiner normalen Lage, hingegen war 
er etwa' ein und achtzig Mal antevertirt (darunter waren ein und dreissig 
Mal Fibroide an der vordem Wand vorhanden) und acht und zwanzig 
Hai retroverlärt (zehn Mal mit Fibroiden). 

In sehr vielen Fällen wird der Cervix , ausser der Kontraktion 
und Flexur des Kanals, noch spit^, lang und indurirt angetroffen. Ist 
die Flexur eine vordere, dann finden wir die Vaginalportion ungleich- 
massig entwickelt; nämlich der hintere Theil, vom Os zur Insertion der 
Vagina bei a, (Fig. 53) kann l'/4 Zoll lang sein, während der vordere 
Iheil, vom Os bis zur Insertion des vordem Cul-de-sao bei b, vielleicht 
nicht mehr als den dritten Theil dieser Länge misst. 

Die Gtrösse des Muttermundes, die Lage 
und Terhältnisse des Gervikalkanala können, 
nie bereits auseinandergesetzt worden, durch 
UoBsea Touchiren festgestellt werden. Es ist 
aber zweckmässig, stets mittelst der Sonde dec 
VerlHuf, die Kurvatur und Kontraktion des 
Kiinales genau zu bestimmen. Dem Fingur 
und dem Auge kann der Muttermund hinläng- 
lich gross erscheinen , und doch können wir 
binterher eine Flexur, und sogar eine sehr 
hocbgradige , an der Terbinduugsstelle des ^''S' 53. 

Hubes und des Körpers der Gebärmutter als wahrscheinliche Folge 
eines kleinen Fibroids, welches in der vordem Uteruswand vorhandpn 
iit, auffinden (Fig. 44). 

Kaoh den eben vorgetragenen Thatsachen scheint es, dass die 
Pathologie der Dysmenorrhoea noch geschrieben werden solL *) loh bin 




*) [Siehe die vortrefflichen Auiefitze über Dysmenorrlioe und Sterilität von 
Prof. OobUt Brann. Wiener mcdicinische Wochenedirift 1869. Nr.lOetc.] 
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Yollstandig überzeugt, dass sie Nichts weiter als das Symptom einer 
£rankheit ist, welche in einem abnormen organischen Zustande wur- 
zelt. Dieser Zustand kann Entzündung oder die Ursache einer Ent- 
zündung sein oder ganz ausserhalb der Gebärmutter liegen ; aber, was 
immer er auch sei , er wirkt mechanisch. Ich stelle es geradeswegs 
als Axiom auf, dass keine Dysmenorrhoe im eigentlichen Sinne des 
Wortes bestehen kann, wo der Kanal des Mutterhalses gerade und 
hinlänglich weit ist, das Menstrualblut abfliessen zu lassen, mit andern 
Worten, dass der Zustand nur dann vorkommen kann; wenn irgend 
ein mechanisches Hindemiss an irgend einem Punkte zwischen dem 
innem und äussern Muttermunde oder in der ganzen. Lange des Cer- 
vikalkanaJs besteht, welches den freien Abflussides Menstrualbluts hemmt. 
Dr. Bennet ^) sagt: „Ich war stets der Ansicht, dass die Men- 
struation von ihrem Beginne bis zum Ende schmerzhaft, sogar sehr 
schmerzhaft sein kann, ohne dass dafür eine Veranlassung yorhanden. 
wäre.*' Vor vielen Jahren glaubte ich das auch, und zwar aus denc»- 

« 

einfachen Grunde, weil Dr. Bennet und Andere es gesagt haben — 
Gegenwärtig aber glaube ich an derlei Doktrinen nicht, denn die Er- 
fahrung hat mich eines Andern belehrt. Ein Ding, welches 
„constitutionelle Dysmenorrhoe*' genannt hat, kommt nicht vor. E^ ^ 
gab eine Zeit, in welcher man Wassersucht als einen selbetstfindigeci^cni 
Vorgang, als eine eigene Krankheit ansah, — gegenwärtig wissen wir-^^» 
dass sie ein Symptom verschiedener £j*ankheiten bildet; wir wissen^d^» 
dass sie als Symptom von Krankheiten des Herzens, der Meren, deir^r 
Leber vorkommt oder auf Hämorrhagien und Diarrhoen folgt So is' «^s* 
es auch mit der Dysmenorrhoe; sie ist nur ein Krankheitssymptom 
Die Krankheit kann eine Schleimhautentzündung des Gervikalkanals 
Ketroflexion, Anteflexion, ein Fibroid in der Wand der Gebärmutter 
Kontraktion des innem oder äussern Muttermundes oder Flexuren def 
Gervikalkanals sein, welche in einem geringen oder hohen Grade 
Osintemum oder an den Insertionsstellen der Vagina bestehen oder sicher'- ^ 
dem ganzen Kanal entlang ausdehnen kann. Alle diese Zustande bilden^^^^'^ 
ebensoviele mechanische Ursachen der Verstopfung und müssen erstA ^' 
erkannt und beseitigt sein, bevor wir uns der Hoffiiung hingeben 
können, die Dysmenorrhoe zu heilen. Sprechen wir ja doch nicht 
von constitutionellen Zahnschmerzen, von constitutioneller KoUk, von 
constitutionellen Frakturen und Dislokationen — warum also sollen 
wir von „constitutioneller Dysmenorrhoe" sprechen? Das ist nur ein 
hochklingender Name und bedeutet absolut Nichts. Thatsache ist. 



1) Lancet, Jane 24 1865. p. 673. 
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dass die meisten Gebärmutterkrankheiten so rein chirurgischer I^atur 
sind, wie die Erkrankungen des Auges; daher muss der wahre Chirurg 
dieselben Unterschiede in ihnen aufstellen, wie er es in den ophthal- 
mischen Fällen thut. Wenn wir den abnormen Zustand, welcher 
gewisse Erankheitserscheinuugen zur Folge hat, nicht entdecken, so 
ist das entschieden unsere eigene Schuld; denn der Uterus ist gegen- 
wärtig unter allen Organen den Gesetzen der physikalischen Explora- 
tion am meisten zugänglich und in jedem Falle krankhafter Thätigkeit, 
in dem wir den abnormen Zustand der Gebärmutter nicht nachweisen 
können, welcher die betreffende krankhafte Aktion erzeugt eder be- 
gleitet, geschieht es stets darum, weil wir unsere Kenntniss der phy- 
sikalischen Gesetze bei der Untersuchung des Organs nicht gehörig 
anwenden. 

Die Behandlung der Dysmenorrhoe war früher eine sehr empiri- 
sche. Dewees heilte viele Fälle mit seiner Tinctura Guajaci ammo- 
niata; ich habe nicht einen einzigen Fall beobachtet, in welchem die- 
ses Mittel den geringsten Dienst geleistet hätte; es ist so ekelerregend, 
dass ich niemals eine Patientin veranlassen konnte , es längere Zeit zu 
gebrauchen. Seit mehreren Jahren, seitdem ich mich mit der !Natur 
der Erkrankung näher bekannt gemacht, habe ich es — ich gestehe es 
ein — gar nicht mehr verschrieben. Mein Freund, der Prof. E.D. Fen- 
ner*) in New - Orleans] hat vom Sublimat in kleinen Dosen sehr gu- 
ten Elfolg gesehen; ich habe keine Erfahrung über dieses Mittel. 
Viele verschreiben Belladona und andere Narcotica; hiedurch kann 
nur palliativ gewirkt werden. Die Erweiterung des Kanals auf ope- 
rativem Wege durch Inzision ist nicht immer mit Erfolg gekrönt. Es 
ist aber die einzige Procedur, von welcher ich einen Erfolg gesehen 
habe. Die ganze Philosophie dieser Operation besteht in Eröffnung 
und im Offenhalten des Kanals, so dass hiedurch eine bequeme Pas- 
sage für den Menstruationsfluss geschaffen wird. Mc Intosh erwei- 
terte den Cervix mit Bougies; Jeder aber, der ihm gefolgt ist, muss 
sowohl über die Unsicherheit des Erfolges als über die Schmerzhaf- 
tigkeit der Operation erstaunt gewesen sein, der mit dieser Methode 
verbundenen Gefahr gar nicht zu gedenken. A priori scheint es etwas 
Geringes , ein Bougie durch den Cervikalkanal zu führen ; ich habe 
aber Fälle gesehen, in welchen darauf ernste Folgen eingestreten sind. 
Im Jahre 1859 wies Prof. Metcalf in New-Tork einen seiner ste- 
rilen dysmenorrhoischen Fälle an mich. Es bestand eine leichte Au- 
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teversion, und ein kleines Fibroid war in der vordem Wand vorhan- 
den. Der Muttermund war sehr klein, der Hals eng, spitz, indurirt 
und der Kanal gerade, aber äusserst eng. Ich rieth zur Operation 
mittelst Inzision des Os und Cervix. Die Dame weigerte sich, aber 
Prof. Met calf wollte die Operation gern ausgeführt sehen. Ich setzte 
der Patientin den Dilatationsprozess auseinander, mit welchem sie denn 
auch einen Versuch machen wollte. Es wurde daher ein dünnes Bou- 
gie 2 Zoll tief eingeführt und einige Minuten liegen gelaasen.. Am 
folgenden Tage wurde ein dickeres 'angewendet und nach zwei bis 
drei Tagen ein mehr conisches eingeführt, welches den äussern Mut- 
termund bis zur Grösse von etwa Bougie Nr. 9 erweiterte. Die Dame 
klagte in dieser Zeit über ziemlich bedeutende Schmerzen und das 
kontrahirte Os war leicht lazerirt. In der Nacht bekam sie einen 
Frost, worauf Fieber folgte. Es bildete sich eine heftige Perimetritis 
aus, welche viele Wochen dauerte, und von welcher die Patientin mit 
Noth mit dem Leben davon kam. Ihre .Genesung war eine langwie- 
rige. Das war mein letzter Bougiefall. Mir sind verschiedene ähn- 
liche Fälle bekannt, welche andern Aerzten in Amerika vorgekonunen 
sind, und während meines kurzen Aufenthaltes in Paris sind zwei an- 
dere zu meiner Beobachtung gelangt. — 

Im November 1861 forderte mich ein mir befreundeter Kollege 
in Paris auf, einen Fall von Dysmenorrhoe zu sehen, mit welcher Ste- 
rilität nach acht oder neunjähriger Verheirathung verbunden war. Ob 
und Cervikalkanal waren sehr eng; der Hals lang, spitz und indurirt* 
Es war gerade ein Fall, in dem entweder die Operation ausgeführt 
werden musste oder Nichts zu thun war. Ich rieth zur Inzision dei^ 
Cervix. Der Arzt hatte Angst, den Eath zu befolgen und führte eim> 
Jahr darauf ein Schraubenbougie ein , welches aus Elfenbeiji gefertigte 
war, dem die erdigen Bestandtheile genommen waren. Das Bougie 
wurde im Cervix gelassen , um diesen mechanisch durch Absorptioa-^ 
der Flüssigkeit und Aufschwellung zur doppelten Stärke zu erweitern.^ 
Ein heftiger Anfall, von Perimetritis war die Folge davon und ich— 
sah die Patientin, als sie etwa eine Woche krank war. Sie hatte ei- 
nen Puls von 140, blieb noch lange in einem gefährlichen Zustande, 
genass aber schliesslich. 

Der zweite Fall von Perimetritis in Folge mechanischer Dilata- 
tion ereignete sich unter den Händen eines der ausgezeichnetsten — 
Aerzte in Paris. Glücklicherweise wurde die Dame nach einem drei- 
wöchentlichen Fieber, in dem sie viel aushalten musste, wieder herge- 
stellt. 

Diese Erfahrungen mögen als Warnung vor mechanischer Dilatation 
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dienen. Es kann aber mit Recht gefragt werden: „ist diese Erweiterung 
gefährlicher als die Spaltung des Gebärmutterhalses P^ Ich antworte: 
^ja^. Ich bin im Augenblicke nicht mehr im Stande anzugeben, wie 
viele Hundert Male (jedenfalls mehr als 500) die Incision des Mut- 
termundes imd Halses, von Dr. Emmet und mir im Erauenho- 
spitale und in der PriyatpraKis ausgeführt worden ist, allein ich 
erinnere mich nur eines einzigen Falles, in welchem Entzündungser- 
scheinungen folgten, deren Resultat Cellulitis des Beckens und Abscess 
war. Der Fall war fiir die Operation schlecht gewählt und hätte ich 
gewuBst, dass diese Patientin früher schon einen Beckenabscess ge- 
habt hatte ^ dann würde ich die Operation bei ihr entschieden nicht 
unternommen haben. — Der Haus-Arzt des Hospital übersah dies in 
der Krankengeschichte, und so wurden üble Folgen herbeigeführt. 

Manche geben der Erweiterung mittelst des Fressschwammes den 
Vorzug. In erster Reihe stehen hier die berühmten Namen' Bennet 
und Tilt. Ich habe diese Methode versucht und ihre Resultate nichts 
weniger als befriedigend gefunden. Prof A. K. Gardner in New- 
Tork hat sie sehr ergiebig und lange geübt, sie jetzt aber als nutzlos 
verlassen. Dr* Tilt hält die Incision des Cervix für eine „nicht zu 
rechtfertigende^ Operation und warnt davor, weil sie Schmerz und 
„alarmirende, wenn nicht gar tödtliche Blutungen erzeugt.^ Was den 
Schmera betrifft, bin ich überzeugt, durch das Bougie weit grosseren 
beobachtet zu haben, als er je in Folge der Incbion auftritt. Die 
Operation ist wirklich keine schmerzhafte. Ich habe sie oft bei zar- 
ten, ängstUchen Frauen ausgeführt, welche zwar wussten, dass irgend 
Etwas mit ihnen geschehe, aber nicht die geringste Idee hatten, dass 
«8 eine chirurgische Operation war. Ich bin stets dagegen, mit einem 
vernünftigen Wesen irgend Etwas vorzunehmen, ohne ihm vorher 
:xnitzutheilen, dass Etwas, und auseinanderzusetzen, warum es ge- 
i96hehen werde. In den erwähnten Fällen aber waren die Operationen 
ÄUf Veranlassung und in Folge dringender Bitten der betreffenden Ehe- 
xnännner ausgeführt, welche fürchteten, dass die Frauen sich demEin- 
griS nicht unterziehen möchten , wenn ihm eine weitläufige Auseinan- 
deraetzung vorangehen würde. 

Im Jahre 1858 rieth ich diese Operation in einem Falle dysme- 
Jiorxhoischer Sterilität an, welcher zu mir von Dr. Vanderpoel aus 
Albany N. T. geschickt war. Es bestand Anteflektion mit geringer 
Hyperixophie der vordem Wand, gebogenem Kanal und contrahirtem 
M.ixttermunde. Der Arzt hatte das Bougieverfahren eine Zeit lang an- 
S^'VV'endet, ohne eine permanente Besserung zu erzielen und überzeugt, 
^»a die Operation nothwendig sei, schickte er die Patientin zu mir. 

8 
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Aber schon die Idee des Schneidens war für ihre Einbildungskraft 
so fürchterlich, dass sie* zu einem andern Arzte giüg, welcher die Ope- 
ration eine „Fleischeroperation und gefährlich** nannte, und der Pa- 
tientin versprach, sie mittelst der Dilatation zu heilen. Natürlich ging 
diese erschreckte, nervöse Kranke gerne auf den Plan ein und begab 
sich in seine Behandlung. Sie blieb mehrere Monate lang in New- 
York; es wurden taglich bei ihr Dilatationsversuche vorgenommen, 
dann kehrte sie in ihre Heimath zurück, ohne dauerden Erfolg erzielt 
zu haben. Nach drei Monaten konsultirte sie mich wiederum, und 
bei der Untersuchung fand ich den Uterus gerade in demselben 
Zustande, in welchem er acht Monate vorher gewesen war. Nunmehr 
war sie überzeugt, dass eine Besserung nur von der Operation zu 
hoffen sei, und liess diese an sich vollziehen. Als dieselbe bereits vol- 
lendet war, wollte dies die Patientin kaum glauben und versicherte, 
dass die jedesmalige Einführung des Bougies weit schmerzhafter als 
die Operation gewesen ist. 

Insofern der Schmerz überhaupt eine Rolle spielt, kommt er in 
unsern Tagen, in denen wir Anästhetica besitzen, gar nicht in Be- 
tracht. Handelt es sich aber um die Gefahren, mit denen eine Pro- 
cedur verbunden ist, so kann hierüber wohl diskutirt werden. Ve^ 
gleichen wir also die Gefahren der Operation, mit denen der mecha- 
nischen Erweiterung, so stehe ich nicht einen Augenblick an^ erstere 
nicht nur als sicherer zu erklären, sondern als unendlich vortheilhaf- 
ter bezüglich ihrer permanenten Resultate; denn während ichCellufitis 
des Beckens häufig auf die Anwendung der Bougies und des Press- 
schwamms habe folgen sehen, habe ich sie nach der Operation nur 
einmal beobachtet; und während Bougies und Pressschwamm nur eine 
zeitweise Besserung erzielen, wissen wir, dass auf die Operation häufig 
vollständige und permanente Heilung folgt. Es kann aber die Fra^g^ 
aufgeworfen werden, ob mit der Operation gar keine Gefahr verbunA^^ 
sei? Das einzige, was ich beobachtet, war Hämorrhagie. Das war at^^^' 
als ich die Operation erst zu üben begonnen, und bevor mich die !ß^ 
fahrung gelehrt hatte, dass eine Gefahr überhaupt vorkonmien k5n^^®* 
Gegenwärtig kommt dergleichen nicht mehr vor, weil ich mir Mä-^® 
gegeben habe, mich dagegen zu schützen. Als Dr. Simpson seÄ^^® 
ersten Erfahrungen über diesen Gegenstand veröffentlichte, sagte ^^» 
dass er niemals Hämorrhagie oder andere ungünstige Folgen, seien ^ 
direkte oder sekundäre, erfahren habe. Das hatte mich in der Ax^^ 
Übung der Operation kühn gemacht, so dass ich sie in meiner Wc^-^' 
nung vornahm und den Patientinen nach Beendigung derselben ff^ 
stattete, nach Hause zu fahren. Ueber diesen Punkt wurde ich ab^ 
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bald enttäuscht. Denn in dem kurzen Zeiträume von» zwei Monaten 
hatte ich in fünf Fällen Hämorrhagien sehr alarmirender Natur. Ein 
Fall betraf eine Dame, welche in der Stadt Jersey wohnte und nach 
der Operation fünf Meilen weit mit der Post gefahren ist. Die Blu- 
tnng begann als sie eben in ihrem Hause angekommen war. Sie war 
natürlich sehr aufgeregt, und schickte sofort sowohl nach mir als nach 
ihrem Hausarzt. Letzterer wohnte nicht weit davon, war daher rasch 
znrHand, entfernte den Verband, tamponirte die Yagina und stillte 
die Blutung prompt, ehe ich angsterfüllt ankam. Die andern Fälle 
waren nicht weniger erschreckend, obgleich sie in meiner Nähe waren. 
Da fasste ich den Entschluss, die Operation niemals mehr in meinem 
Konsultationszinmier yorzunehmen. 

Als ich im August 1861 in Edinburgh war, fragte ich Dr. Simp- 
son, ob die Operation unter seinen Händen noch so sicher sei, als er 
sie zuerst beschrieben, und theilte ihm zugleich meine Erfahrungen mit. 
Er versicherte mich, dass ihm niemals eine unangenehme Blutung vor- 
gekommen sei. 

Ich vermochte mir nicht zu erklären, worin der Unterschied in 
unserer Erfahrung begründet sein konnte, es sei denn, dass ich ergie- 
biger schnitt als er. Um diesen Punkt festzustellen, war Dr. Simp- 
son so freundlich, mich einzuladen, die Operation von ihm ausführen 
za sehen. Der Fall betraf eine Dame aus den Colonieen. Der Mut- 
termund war klein, der Kanal eng, der Cervix lang, konisch und in- 
dnrirt Es war gerade ein für diese Operation passender Fall, da 
die knorpelige Verhärtung des Cervix jede andere Methode gänzlich 
ausser Frage stellte. Simpson führte die Operation mit seiner be- 
kannten Geschicklichkeit aus. Darauf wurde ein feiner Pinsel, der in 
eine Chloreisenlosung getunkt war, zwei- bis dreimal in die Vagina 
angeführt. Nach zehn bis fünfzehn Minuten verlicssen wir die Dame, 
mn andere £j*ankenbesuche zu machen. Prof. Simpson's Vertrauen 
auf die Operation und auf sein Stypticum war so gross, dass er die 
Polgen gar nicht erst abwartete. Vor der Operation forderte er mich 
anf, mich vom Zustande des Cervix durch Touchiren zu überzeugen, 
imd ich fand ihn wie oben beschrieben. Nach der Operation tou- 
jöhirte ich wieder und fand den Cervix vom Os extemum zum Os 
intemnm so vollständig gespalten, wie es nur möglich war — ein Be- 
weisB, dass der Unterschied in imserer Erfahrung hinsichtlich der Hä- 
morrbagie von keiner Differenz in der Ergiebigkeit der Operation her- 
zuleiten war. 

Ich kann mir das Faktum nicht erklären, dass auf die Operation 
in Schottland keine Hämorrhagie folgt, während dies in Amerika wohl 

8 ♦ 
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der Fall ist; aber ich möchte meine Landaleate auffordern, jede Yor- 
siohtsmaassregel gegen dieselbe zu treffen , da sie das einzige unange- 
nehme Ereigniss ist, welches in Folge dieser Operation auftreten 
kann« — 

Man entschuldige mich, wenn ich den Gegenstand noch etwas 
weiter treibe. Ich betrachte die Operation, so einfach sie ist, als 
einen grossen Fortschritt in der Chirurgie der Gegenwart, und so sehr 
bin ich von ihrer Yortrefflichkeit fiberzeugt, dass ich jüngere Berufis- 
genossen davor warnen möchte, sie dadurch in Miscredit zu bringen, 
dass sie den Eintritt einer Komplikation gestatten, welche niemals 
und unter keinen Umständen yorkonmien sollte. Ich kenne in meinem 
Yaterlande einen höchst talentvollen vielversprechenden jungen Arzt, 
dessen Beputation dadurch nahezu ruinirt war, dass er, der Autoritfit 
blindlings folgend, die Operation in dem Glauben vornahm, dass eine 
Gefahr von der Blutmig unmöglich zu fOrchten sei. Es war ihm stets 
gesagt worden, die Operation als eine unbedeutende anzusehen, die 
mit keinerlei Gefahr verbunden sei. Er unternahm sie daher an emer 
seiner Patientinnen in seinem eigenen Hause und gestattete ihr wenige 
Stunden darauf nach ihrer Wohnung zu fahren, welche 4 — 5 Meilen 
weit entfernt war. Unglücklicherweise trat Hämorrhagie ein. Es 
wurde nach dem Arzte geschickt, er war nicht zu Hause. Es verstrich 
eine Weile, bevor er aufgefunden werden konnte, und als er zu seiner 
Patientin kam, fand er sie durch den Blutverlust so erschöpft, dass 
sie nicht wieder genas. Dies ist der einzige mir bekannte authentische 
Fall, in welchem der Tod nach dieser Operation in Folge der Hämor- 
rhagie eingetreten ist. Natürlich konnte dieser Ausgang bei geringe- 
rem Yortrauen auf die Gefahrlosigkeit der Operation nicht vorkonmien 
und soUto nie wieder eintreten. Ein solches Ereigniss kann in einer 
grossen Stadt wohl vertuscht werden; kommt es aber in einer klei- 
nem Stadt oder auf dem Lande vor, dann kann es den Arzt für inmier 
BU Grunde richten. 

Der eben mitgetheilte Fall passirte in einem kleinen Städtchen 
und man kann sich die allgemeine Aufiregung denken, als man den 
Gegenstand lu besprechen begann und dem jungen Ant zur Last legte«, 
dass er den pl&tilichon Tod einer Frau verursacht, von der man wusste, 
dass sie in krSftigor Gesundheit gestanden hatte. Ein berühmter Pro- 
fossor der Qeburtskundo boiougte, dass die Operation eine übliche 
und gtNreelitfortigte sei und gut ausgeführt war, dass der Tod aber in 
Folge eines unvorhergesehenen Ereignisses eingetreten war. Dieses 
Zeugnin wurde duroh Andere vHMrroborirt, die offentliehe Indignation 
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in dieser Weise besänftigt und der junge Arzt in's Vertrauen des Pub- 
fikums wieder eingesetzt. 

Es kann aber die Frage aufgeworfen werden , ob denn keine 
andere Gefahr mit der Operation yerbunden seiP 'Als Antwort kann 
ich nur wiederholen , was ich bereits oben gesagt, dass ich unter den 
Hunderten von Fällen, in denen ich im Frauenhospital operirt, nur 
emen bereits erwähnten Fall von Cellulitis des Beckens gesehen; 
ist die einzige Gefahr, die ich sonst noch in Verbindung mit der 
Operation kenne , und wahrend mir dieses Ereigniss nur einmal nach 
der Operation vorgekonmien, habe ich es häufig als Folge der Dilata- 
tion durch das Bougie oder den Pressschwamm beobachtet. 

Meine Ansicht ist die, dass die Operation in der Regel weniger 
schmerzhaft als die Anwendung der Bougies sei, welche letztere über- 
dies Monate lang wiederholt werden muss; dass die Operation von 
der Gefahr der Hämorrhagie yollkommen frei sei, vorausgesetzt, dass 
die gehörige Vorsicht in der Nachbehandlung beobachtet wird; dass 
sie viel seltener Entzündung im Becken im Gefolge habe, als es beim 
Bougie oder dem Pressschwamm der Fall ist, dass sie bezüglich des 
Erfolges viel sicherer sei, als die beiden letztgenannten Manipulationen, 
nnd dass wir durch Verwerfung der Operation eine grosse Anzahl von 
Fallen in eine Lage versetzen würden, in welcher sie die Behandlung 
gar nicht erreicht. Von diesem meinem Standpunkte aus ist ^e Opera- 
tion daher jedem Verfahren und allen andern Methoden der Erwei- 
terung des Oervikalkanals stets vorzuziehen. 

Ich bin erstaunt, zu finden, dass diese Operation in Gross-Britan- 
nien, mit Ausnahme von Edinburgh, so wenig geübt wird. In London, 
obgleich sie daselbst von mehreren ausgezeichneten Chirurgen ausge« 
fahrt wird, wird sie vom Gros der Aerzte verdammt. Denn jedem 
Arzte, der sie ausfuhrt, stehen Dutzende als Opponenten gegenüber. 
Das kann lange so nicht bleiben, denn wo Ehrlichkeit, Intelligenz und 
Ernst in der Untersuchung in einer Weise, wie hier, herrscht, da muss 
die Wahrheit den Sieg erringen. 

Auf dem Kontinente steht die Operation, so viel ich erfahren 
konnte, unter einem formlichen Ostracismus. Als ich im September 
1862 nach Paris kam, fragte mich eine sehr hochstehende Dame um 
Baal wegen ihrer Sterilität. Sie war dreizehn Jahre lang verheirathet, 
aber kinderlos. Bei der Untersuchung stellt sich die Ueberzeugung 
in nur fest, dass Empfängniss unmogUch Platz greifen könne, wenn 
oieht der Mutterhals mittelst Incision gehörig erweitert würde. Alle 
möglichen mechanischen Erweiterungen waren bereits erfolglos versucht 
worden und hatten nur Perimetritis erzeugt, den Muttermund und 
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Cervix aber so kontrahirt gelassen, wie sie stets waren. Auf die 
Frage des Ehemannes, welches die Gefahren der Operation seien? 
antwortete ich: „In Amerika und England keine anderen, als die der 
Hämorrhagie, welche wir aber bemeistem können. Welche Gefahren 
in Paris erwachsen können, weiss ich nicht, denn hier sieht man auf 
die unbedeutendste Verwimdung Erysipelas folgen. Fragen Sie die- 
gferhalb ihren eigenen Arzt.*' Es wurde daher nach meinem Freunde, 
dem Professor N61aton, geschickt, welcher die Erklärung abgab, 
dass die Operation in Frankreich mit Lebensgefahr verbunden sem 
konnte. Eine solche Entscheidung aus solch einem Munde reichte hin, 
die Frage betreffs der Operation vorläufig gänzlich beiseite zu lassen. 
Bald darauf hatte ich jedoch das Glück, mit Sir Joseph Oliff e zu- 
sammenzutreffen, welcher mich einlud, die Operation an einer seiner 
Patientinen aus den höheren Ständen zu verrichten. Als ich ihm 
mittheilte, was ich soeben berichtet, erklärte er mir, dass er die briti- 
sche und amerikanische Literatur über den Gegenstand kenne, und 
da er die Operation für eine sichere halte, die Verantwortlichkeit 
übernehmen Wolle. Diese Operation, die erste derartige, welche ich 
in Paris unternommen, wurde am 31. October 1862 ausgeführt. JA» 
Patientin genas ohne die geringste Störung, und am 2. Dezembesc 
operirten wir die Dame, deren Fall ich oben vorgetragen habe. tr:«J^ 
uns vor der Pariser Atmosphäre zu schützen, übersiedelten wir na^^*^ 
dem Schlosse der Dame, welches mehrere Meilen von der Stadt er^^ 
femt lag. Auch dieser Fall heilte, wie gewöhnlich, schnell und glflc^IÄ' 
licherweise trat nach sieben oder acht Monaten auch Sohwangersch^B^ 
ein. Die Dame ist gegenwärtig (September 1865) die glücklicfc^® 
Mutter zweier reizender Kinder, eines Knaben von sechzehn Monat^S^^ 
und eines Mädchens, welches kaum einen Monat alt ist. Das nac=^ 
einer dreizehnjährigen un&uchtbaren Ehel Ich bin in diesem, bli 
historischen, Theile der Einführung der Operation in Frankreich etwi 
ausführlich, um zu zeigen, dass sie daselbst, so gut und sicher, w^:==^® 
anderswo unternommen werden kann. 

Der dritte Fall betraf wiederum eine Französin, mit der ich zu^*^ 
Zwecke der Operation aufs Land ging. Darauf operirte ich eii^^^® 
Amerikanerin in Paris und hierauf wiederum eine Dame aus Amerik^^ *• 
I^unmehr begann ich die Operation an Französinnen, in der Sta^^^* 
Paris selbst mit derselben Unerschrockenheit auszuführen, mit welche^^^ 
ich sie früher bei den Amerikanerinnen ausgeführt hatte. — 

Man muss mich dieser Ausführlichkeit halber in Kleinigkeii 
schon entschuldigen; denn da über die Operation das Yerdanunungs- 
urtheil der höchsten Autorität Frankreich's ausgesprochen wurde, wi 



i 



IL Abschnitt. 119 

es nicht sowohl in memem eigenen Interesse, als im Interesse des 
Fortschrittes in der Chirurgie geboten, jede mögliche Vorsicht gegen 
nnglückhche Ereignisse oder üble Ausgange zu brauchen. Ich habe 
die Operation vier und zwanzig Mal auf dem Kontinente ausgeführt, 
ohne irgend einen schlimmen Zufall gesehen zu haben, einen Fall aus- 
genommen, in welchem am 6. Tage nach der Operation eine Hämorrhagie 
eintrat, die Sir Joseph Oliffe in meiner Abwesenheit schnell gestillt 
hat. Meine Patientmen yarürten in ihrem Alter von 22 bis zu 40 Jah- 
ren nnd waren in Frankreich, Deutschland, England, Schottland, 
Irland nnd in den Yereinigten Staaten geboren. Die Operationen 
wurden im Herbste, Frühling und Sommer ausgeführt. Zwanzig da- 
von yerrichtete ich in Paris, zwei nahe bei Paris und zwei in Baden ; 
aUe heilten so schnell, wie ich es in !New-York stets zu sehen gewohnt 
war. Natürlich ist die Zahl der erfolgreichen Fälle nicht gross genug» 
um die Operation yollstandig einzubürgern und ihren Anspruch, allge- 
mein adoptirt zu werden, zu begründen. Hingegen hat sie yoUkom- 
men hingereicht, um die Aufinerksamkeit der medizinischen Welt in 
Frankreich auf sich zu lenken. 

Wir stehen aber bei der Besprechung der schmerzhaften Men- 
struation und ihres fast constanten Begleiters,^eines contrahirten Mut- 
termundes und yerengten Cervikalkanals. Nachdem wir so viel im 
Allgemeinen über die yerschiedenen Methoden, die zur Bekämpfung 
des Uebels angewendet werden können, gesprochen haben, wollen wir 
nunmehr zur Betrachtung des Operationsplanes in Verbindung mit der 
erforderlichen Nachbehandlung schreiten, welche noth wendig ist, um 
sich yor der Hämorrhagie zu schützen, und die Formirung eines offen- 
stehenden Kanals zu sichern. 

Die Operation der Incision des Os und Ceryix uteri verdanken 
wir Dr. Simpson. Seiner Methode folgen die meisten Chirurgen 
Amerika's und England's. Er bringt die Patientin in die linke Seiten- 
lage, fuhrt den Zeigefinger der einen Hand in die Yagina ein, stösst 
den Fundus uteri — falls er antevertirt ist — nach oben, führt das 
Uterotom (Fig. 54) in den Ceryikalkanal und durch das Os intemum 




Fig. 64. 
ein, Sffiiet die Klinge und schneidet, während er das Instrument zu 
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rSckzieht , die eine Saite des Cei'vix uteri ein. Darauf applitürt er 
das InBtrument auf die andere Seite, welche er ebenso einschneidet; 
in dieser Weise erweitert er mittelst bilateraler bicision den Cerrix 
hinlänglich, um den Zeigefinger durch das Ob intemum zu bringen 
und appUcirt dann — wie bereits bemerkt — einen in Chlorosen ge- 
tränkten Eameelhaar-Pinsel. 

Dr. Greenhalgh hat Simpson'« bistrument in der 
Weise modificirt, daes er zwei Klingen angebracht, wo- 
diurch er die Operation nicht nur in einem Zuge vollendet, 
sondern auch sicher ist, dass er auf beiden Seiten gleich 
weit einschneidet, welches bei der unilateralen Incision 
nicht immer der Fall ist Sein Instrument (Fig. 55) ist 
eiuMeisterstäck Ton Ingenuität und entspricht in seinen ge- 
übtenHänden dem Zwecke sehr wohl. Ich aber habe gegen 
beide Methoden einzuwenden, dass sie im Finstern ausge- 
führt werden, und dass sie dem Urtheile des Instrumentea 
zomuthen, was dem Chirurgen überlassen bleiben mtiss. 

Angenommen es stellt sich die Nothwendigkeit der 
Amputation einer Terlängerten ÜTula heraus — eine Ope- 
ration, die keineswegs selten ist — wäre es da wohl ver- 
nünftig einen Finger in die RachenhSUe einzufuhren, um 
als Leiter für irgend eine Maschine zu dienen, welche die 
Operation vollenden soll; oder wäre es des Chirurgen 
würdiger, in die Mundhöhle hineinzusehen, den Theil ge- 
hörig zu fassen luid ihn dort xa amputiren, wo er es in 
dem speziellen Falle iur am geratheosten hält? 

Es gibt Operationen, welche im Donkeln aiugeführt 
werden müssen; wir werden diese Operationsweise indess 
niemals wäblen, wenn die Möglichkeit vorhanden ist, im 
Lichte manipuliren zu können. 

Ausser den Einwendungen, welche ich bereits gegen 
derartige Instrumente vorgebracht, gibt es noch einen an- 
deren Einwand, welcher sich auf alle Instrumente bezieht, 
die von oben nach unten schneiden. Der Uterus ist he- 
kannthch nicht fizirt, kann daher in einem gewissen Grade 
durch die blosse Centrifugalkraft der geöSheten Klingen 
nach oben gleiten; und so sind wir niemals sicher, welche 
Ausdehnung der Schnitt der Länge und Dicke nach ge- 
. Ob aber zu viel oder zu wenig geschnitten, es kann nach- 



Fig. 56. 



Wonnen 

her nicht mehr gut abgeändert werden. 

Die Operation, wie ich sie vorzugsweise ausübe, unterscheidet 
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sieb TOD der desDr. Simpson niclit sowohl liinsichtlich ihrea Zveckes 
und äaev Absicht als hinsichtlich ihrer mechanischen' ÄusfOhnmg. 
Dr. Simpson und Diejenigen, die ihm folgen, opeiiren im Finatem, 
ich bringe Alles Tollständig in Sicht; sie schneiden von innen nach 
anasen, ich in ent^gengeaetzter EJchtung — vom Oa externum nach 
der OebSrmntterhöhle zn ; sie tamponiren in der ilegel die Vagina nach 
der Operation nicht, ich thue das steta und zwar m der doppelten 
Absicht, um mich gegen Hämorrhagie zu achützen und um einen offe- 
nen Muttenunnd zu etabliren. — 

Ich bringe die Patientin, wie bei allen Operationen in der C^bär- 
mntterchimrgie, in die linke Seitenlage. Das Speculum (Fig. 5) wird 
eingeführt, ein kleines Häckohen in die Mitte der vordern Lippe dea 
Oa tincae eingehakt imd der Utenie sanft nach vom gezogen. Dar- 
auf wd das eine Blatt einer gebogenen Scheere in den Cerrikal- 
kanal aoweit vorgeachoben , daas daa äussere Blatt die Insertion der 
Vagina zur Seite dea Cerrix fast berührt. Ein Druck auf die Scheere 
trennt jetzt die zwischen den Blättern befindlichen Oewebe, worauf die 
Trennung der entgegengesetzten Seite in ähnlicher Weise erfolgt. 
Hemit ist die Operation fast beendet (Fig. 56). Was nunmehr, wäh- 




Fig. 66. 

fBiid der Utems durch daa Häckchen in seiner Lage erhalten wird, 
nodi fibrig bleibt , ist das Blut mittelst eines Schwammes zu entfer- 
Bsn, ein achmalklingiges Messer mit stumpfer Spitze, desaen Klinge 
im Griffe im erforderhchen Winkel steht, einzuführen und jederseits 
die geringe Ctewebsmasse zu trennen , welche vom Scheerenschnitt bis 
h £e JSSble dea Utema fährt Die Scheere trennt niemals alle Ge- 
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webe, welche die Blätter fassen; sie weicht etwas zurück und hin- 
terlässt an jeder Seite des Muttermundes nur einen tiefen Einschnitt. 
Der Vortheil, die Winkel des Os mittelst der Scheere einzuschneiden, 
besteht darin, dass die Ipcisionen ganz yoUkommen gleichseitig und 
symmetrisch gemacht werden. Die Scheere muss fest gebaut sein, 
kurze, grade Blätter haben, welche im Gelenke nach Art der Richter- 
sehen Scheere gebogen sind. (Fig. 57). 





Fig. 57. 

Fig. 58 stellt das Messer mit der Klinge in gehöriger Stellung 
dar, um die linke Seite des Kanals einzuschneiden. Um es fOr die 

rechte Seite zu verwenden, muss die Klinge nach 
der entgegengesetzten Seite in der Bichtung der 
punktirten Linie gestellt werden. Die Stellung 
der Klinge kann mittelst der am Ende des Grif- 
fes angebrachten Schraube, welche den Schaft 
nach oben in kleine Locher treibt, wie Fig. 59, 
in welcher auch die rasirmesserförmige Klinge 
gezeichnet ist, in jedem Winkel geschehen. Die 
Operation wird schnell ausgeführt und dem Ur- 
theile des Chirurgen bleibt es überlassen, zu 
bestimmen, ob die Eigenthümlichkeit des Falles 
ein mehr oder minder ergiebiges Einschneiden 
erfordert. Die Hämorrhagie ist gewohn- 
lich ohne Bedeutung, zuweilen aber 
profus imd ich habe sie in einzelnen 
Fällen so stark auftreten gesehen , dass 
die Vagina ganz von Blut erfüllt war, 
bevor die ersten Schwämme ausgewa- 
schen werden konnten. Da ist aber 
Nichts zu fürchten. Man drücke ein oder 
zwei an Griffen befestigte Schwämme 
(Fig. 60) recht in den Gebärmutterhals 
hinein, sei aber zu gleicher Zeit dessen 
sicher, dass das Organ mittelst des Häckchens fixirt wird, denn bei 
emer profusen Blutung ist es , namentlich wenn die Yagina lax und 



Fig. 58. 



Fig. 59. 



U. AbschniU 



123 




tief ist, ein iuia]ij;enehmea und unglück- 
liches Ereignisa, den Uterus entschlüpfen 
m lassen. 

Mittelst Andrücken der SchvSnune 
wild die Blutung ,in wenigen Minuten 
stehen; dann kann man zur Änl^ung 
des Verbandes sdireiten. Zwei bis drei 
kleineL&ppohen,hinlänglJch gross, um im 
fachten Zustande den klaffenden Mutter- 
miind anaznfüllen , werden mit Wasser 
ToUständig durchtränkt, darauf so stark 
a]g möglich ausgerungen , und mit einer 
MiBchung eines Theiles von Deleau's 
Chloreisensolutioo mit Tier oder ffinf 
Theilen Wasser oder mittelst Dr. Squibb's 
Idqoor fern sulphatis mit gleichen Thei- 
len Wasser befeuchtet. Die Flüssigkeit 
wird durch Fressen aus dem Läppchen 
entfernt Ein Theil der letzteren wird 
in den Wundwinkel gelegt, während eine 
andere Fortion in den C^rikalkanal hin- 
ni^eatossen imd mittelst eines Schwam- 
mea in ihrer Lage erhalten wird. Andere 
Li^pchen, in derselben Weise präparirt, 
VRden auf die gegenüberliegende Wundääche gelegt und ebenso in 
ÜDer Lage erhalten. Dies kann, wenn eine Nothwendigkeit dafür vor- 
handen ist, durch eine dritte Portioi^, welche auf die Mitte applidrt 
wird, bewirkt werden. Wenn keine Blutung emtritt, wird jetzt ein in 
Wasser und Gljcerin getauchtes Läppchen über den Hals der Cfebär- 
mntter gel^ und mit einem trockenen Läppchen so bedeckt, dass 
biediirch der ganze Verband sicher und bequem an seinem Platze 
erhftlten bleibt. Die Patientin wird, nachdem sie im Ganzen etwa 
^ bis seohs Minuten auf dem Operationstische gewesen war, zu Bette 
gebracht. Sie iast imd trinkt wie gewöhnlich, beobachtet aber einige 
Tage eine ruhige Lage. Der Urin kann in liegender Stellung gelas- 
RD oder mittelst des Katheters entleert werden. Der einzige Grund 
^ die genannte Position ist die sichere Erhaltung des Verbandes. 
^tGlier habe ich es meinen Patientinen gestattet, sich aufzusetzen 
und einen Tag nach der Operation im Zimmer umherzugehen. Ich 
lutte aber so oft durch plötzUchen Eintritt von Hämorrhagien zu 
^läiiiD, dssB ich schliesslich den Plan adoptirte, die Patientinen so 



Fig. 60. 

[Dieser Holzschnitt soll ein- 
fach nur den HechanismnB 
des Schwanunhaltera zeigen. 
Oft wird ein Schwamm be- 
nutzt, der zu gross ist, um leicht 
in den Oervikalkanal einge- 
führt zu werden. Man sollte 
einige Schwämme haben, die 
noch viel kleiner als der Cer- 
vix Bind.] 
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lange im Bette zu halten, bis sich der intra-cervikale Verband spon- 
tan lost. 

Am Tage nach der Operation muss der ganze Tampon der Va- 
ginalportion sorgfältig entfernt werden, wobei die Patientin in dieselbe 
Lage wie für die Operation gebracht und das Speculum angewendet 
wird, letzteres muss so eingeführt werden, dass es den Verband 
nicht stört. 

Ist Alles bis auf den intra-cervikalen Theil des Verbandes ent- 
fernt, dann wird ein mitPrice's Glycerin getränktes Bäuschchen, wel- 
ches hinlänglich gross sein muss, den Oervix nebst den ersten Verband 
zu decken, über diesen gelegt und die Patientin wiederum zu Bette 
gebracht. Die Absicht hierbei ist — wie bereits ausfuhrlich ausein- 
andergesetzt worden — einen proftisen wässerigen Ausfluss aus der 
Vagina zu veranlassen, welcher eine Drainage für alle Sekretionen 
oder Exsudationen bildet, die durch Zersetzung von Blut, welches im 
ersten Verbände enthalten ist, sich bilden können. Die mit Glycerin 
befeuchtete Baumwolle muss täglich gewechselt werden, bis der Eiter» 
ungsprozess den Verband vom Mutterhalse lost — was gewöhnlich 
nicht vor vier Tagen der Fall ist. Mittlerweile erhält das Glycerin 
durch seine reinigenden und antiseptischen Eigenschaften Alles heä 
und rein, während seine Verwandtschaft zum Wasser, welches es 
durch Osmose aus denjenigen Geweben, mit denen es in Berfihnmg^ 
steht, zieht, die Theile von allen Sekretionen, welche reabsorbirb 
werden und das Blut vergiften konnten, wenn keine derartige Drainagen 
mittelst chemischer Capillaraktion des Verbandes geschaffen würde, fre^B 
erhält. Niemand kann das Glycerin auf den Hals der G«b8rmutteE=^ 
anwenden, ohne über dessen eigenthümliche Wirkung und vortrefiQidic^^ 
Eigenschaften erstaunt zu sein. Der intracervikale Verband locker^^=^ 
sich am S.Tage oder noch später und kann mittelst einer Zange 
entfernt werden. Hängt er noch stark an, dann überlasse man 
sich selber, bedecke ihn aber mit glycerinisirter Baumwolle und.be^^*^ 
der folgenden Erneuerung wird man ihn vielleicht schon vol 
gelockert finden. Mehrere Male wurde ich etwas ungeduldig und 
femte ihn voreilig; dafür habe ich mir Blutungen gefallen 
müssen. Ist er einmal glücklich entfernt, dann kann der Oervix 
einwenig glycerinisirter Baumwolle ausgefüllt und das Ganze wie oben 
bedeckt werden. Dieser Verband ist täglich zu erneuen, bis die Theile 
vollständig geheilt sind , was in zwölf bis siebzehn Tagen oder viel- 
leicht bis zum Eintritte der nächsten Menstruation geschieht. Dies 
erinnert mich daran, zu bemerken, dass die Operation stets drei bis 
fünf Tage nach der Menstruation unternommen werden sollte, um Zeit 



n. Abschnitt 



125 




genug za gewinnen, den Heilungsprozess vor Eintritt der nächsten 
monatlichen Beinigung ablaufen zu sehen. — 

Zuweilen ist es sehr schwierig, den Muttermund hinlänglich offen 
za erhalten. So wie* er unmittelbar nach der Operation gewesen, bleibt 
er niemals. Die Tendenz aller yemarbenden Wunden , sich während 
des Heilungsprozesses zu kontrahiren, ist hier in einer merkwürdigen 
Weise ilhistrirt. Ich war oft erstaunt, das Os nach Verlauf eines 
Monates auf den vierten Theil der ursprünglichen Incision verringert 
zu sehen. Oft habe ich es weit genug aufge- 
schnitten geftinden, um den Zeigefinger durch 
das Os intemum zu bringen. Kach wenigen 
Wochen aber hatte es sich wieder in einem 
so hohem Grade geschlossen, dass ungeachtet 
der Anstrengung, die Kontraktion zu verhin- 
dern, kein Bougie Nr. 4 oder 5 hindurch ge- 
bracht werden konnte. Das ist der Fall, wo 
der Cervix durch fibröses Gewebe indurirt ist. 
Ich war häufig gezwungen, die Operation zu 
wiederiiolen und erinnere mich verschiedener 
Patientinnen, bei denen sie in wenigen Mona- 
ten wohl dreimal hat wiederholt werden müs- 
sen und doch kein ganz beMedigendes Resultat 
geliefei-t hat. Diese Fälle mögen Ausnahmen 
genannt werden, es ist aber gut zu wissen, 
dass sie nicht sehr selten sind. Selbst wem 
das Os tincae in hinlänglicher Oeffnung ver- 
bleibt, kann es noch schwer werden, den ober- 
halb gelegenen kontrahirten Theil in normaler 
Dimension zu erhalten. Das kann besonders 
der Fall sein, wenn eine bedeutende, nament- 
lich vordere, Flexion besteht. Dr. Emmet 
pflegt schon am dritten Tage nach der Ope- 
ration die Sonde in die Gebärmutterhöhle ein- 
suführen und sie zuerst gegen die eine Seite 
dßs Kanals und beim Herausziehen gegen die 
andere Seite desselben fest anzudrücken. In 
einigen Fällen folgte ich diesem Beispiele und 
war etwas ängstlich. Dr. Greenhalgh 
wendet einen intra-uterinen Stab an, wel- 
cher in den Händen des Erfinders dem 
Zwctke entspricht. Dr. Priestley's Instru- 




Fig. 61. 
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ment *) (Fig. 61) mag unter diesen Umständen gaie Dienste leisten. 
Es wird wie eine gewöhnliche Sonde eingeführt, sodann in der Weise 
dilatirt, wie es der Holzschnitt zeigt. 

[Eine sehr zweckmässige Modifikation hat Emmet jüngst am 
S im stechen Messer für die Incision des Muttermundes angebracht 
(Fig. 62). Er hat nämlich die etwas umständliche Einstellung der 

Klinge für die rechte und linke Seite 
dadurch wesentlich erleichtert, dass .er 
ein Kugelgelenk angebracht hat, wel- 
ches aus der Aushöhlung bei C und der 
an der Klinge angebrachten Kugel B 
gebildet wird. Der Griff besteht aus 
zwei Theilen, welche, nachdem die 
Klinge in giehöriger Stellung sich befin- 
det, durch das Schloss D zusammenge- 
halten werden. 

Diese Modifikation erweist sich 
nicht nur für das Incisionsmesser vor* 
theilhaft, sondern findet auch, beiläufig 
bemerkt, für die Messer eine zweckmäs- 
sige Verwendung, welche für die Ope- 
ration der Blasenscheidenfisteln ge- 
braucht werden. Hieristes bekanntlich 
nothwendig einen bedeutenden Yorrath 
von Messern zu halten, deren Klingen 
in verschiedenen Winkeln zu den Grif- 
fen stehen. Benutzt man d^iEmmet- 
schcn Griff, so bedarf man des Yoirathes 
nicht, da man jeder Klinge mit Leichtig- 
keit die gehörige Stellung geben kann. 
Tor migen Wochen sah ich ein 
Hysterotom, welches eben aus Amerika 
Fig. 62. herübergebracht war, und denjenigen 

willkonmien sein wird, welche es yor- 
Kiehen, die Operation mit kachirten Instnunenten «usEufuhren. Das 
Instrument (Fig.ßS)^) ist im Grande nichts Anderes ah eine Modifika- 
tion des OreenhalghVhen, nur viel einfacher und daher bei 

1) Mcdical Times 4nd GMCtte lliurch 5 ih 1S64. 

2) (Diese« Imtmmeyit sowohl aU du« in Pig.62 Ahg«büdcte wird von den hiesigen 
Instrame&tenttikcher Rrohnc «i SecsenMinn. 241 Whitechapel Boad^ ange* 
fertig*] 




n. Abschnitt 



127 



weitem billiger, Fig. 63 I stellt 
das Instrument dar, wenn es ge- 
schlossen ist. Zum Zwecke der Ope- 
ration setzt man den Daumen in 
den Eing A und den Zeigefinger 
in den Ring B» Ein Zug an 
diesem Binge veranlasst das Mes- 
ser C seine Lage zu verlassen 
und aus den Oefifhimgen zu 
beiden Seiten der Rohre her- 
auszutreten. Da eine Vorrichtung 
vorhanden ist, welche es ermög- 
licht, das Messer so zu stellen, 
dass es eine horizontale (in der 
Richtung der punktirten Linien) 
oder eine schiefe Lage einnimmt, 
kann man die Incision mehr oder 
minder tief machen.] 

Die Incision des Mutter- 
mundes heilt oft Dysmenorrhoe, 
manchmal 'wird letztere dadurch 
nur modifizirt, in andern Fällen 
wieder wird gar kein Nutzen 
geschaffen. Der erste Monatsfluss 
nach der Operation tritt gewohn- 
lieh ohne einen der Vorläufer 
ein, welche die Patientin so lange 
Zeit geplagt hatten und verläuft, 
•ohne verhältm'ssmässig bedeu- 
tende Störungen zu verursachen, 
leh halte es aber fOr solche Pa- 
tientinen für rathsam, bei jedem 
Eintritt der Regel auf sich Acht 
•zu haben und 'während dieser 
Zeit jede unnütze Anstrengung 
zu vermeiden. Ist hinreichender 
Schmerz vorhanden, um die Pa- 
tientin zu veranlassen, das Bett 
m hüten, dann verordne ich 
sehmenstLÜende Mittel per rec- 
tom, iBr welchen Zweck ich das 




Fig. 63. 
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zweckmässigsten gefunden habe. Mo Munn'sche Opium-EIixir am 
— Es yerursacht weniger Uebelkeit und Eopfschmerz als das blosse 
Opium oder seine Alkaloide und ist wirksamer per rectum als per os, 
da es mit den Kerven der afficirten Theile in nähere Berührung 
kommt. [Jüngst haben wir einChlorat ein, wie es nach den bisher an- 
gestellten Versuche scheint, werthvolles schmerzstillendes Mittel erhalten.] 

Wenn aber die bilaterale Incision keine permanente Heilung 
bringt, sollen wir den Fall als einen für die chirurgische Behandlung unzu- 
gänglichen ansehen? Keineswegs. Wir müssen wiederum untersuchen, 
denn es kann ein bis jetzt noch nicht entdecktes Hindemiss bestehen, 
oder wenn es entdeckt war, durch die Behandlung noch nicht beseitigt 
worden sein. Dysmenorrhoe kann z. B. als Folge eines yerborgenen 
Polypen, oder einer akuten Flexur mit Kontraktion des Cervikalkanals 
am innem Muttermunde fortbestehen oder Folge sein einer Curratur 
des Cervix an der Insertionsstelle der Vagina mit Yerlängenmg der 
Vaginalportion, in Folge deren das vordere und hintere Segment sich 
ungleich entwickelt haben. Ich werde aus jeder Klasse dieser Fälle 
ein Beispiel anführen. 

In manchen Fällen habe ich den Schmerz von einem Polypen 
abhängig gefunden, der so klein war, dass er sich der Beobachtung 
entzogen hatte und daher unentdeckt geblieben war. Ein einziges 
Beispiel aus dieser Klasse soll als Illustration und gleichzeitig als War- 
nung und Führer für den Unerfahrenen dienen. — 

Mrs. — , 32 Jahre alt, in ihrem 24. Lebensjahre yerheirathet, 
blieb unfruchtbar und litt mehrere Jahre vor ihrer Yerehelichung an 
Dysmenorrhoe, welche sich im Ehestande verschlinmierte. Zwei Tage 
nach der Hochzeit musste sie zwei Stunden lang fürchterliche Schmer- 
zen aushalten. Während zwölf Jahre wurde sie von 6 verschiedenen 
Aerzten behandelt, ohne dauernde Erleichterung geftmden zu haben. 
Ausserdem hatte sie in Amerika sowohl als in Europa verschiedene Au- 
toritäten konsultirt. Im Jan. 1857 sah ich sie« Ihr allgemeiner Gesund- 
heitszustand war gut, wie sie überhaupt über nichts weiter als über 
die vielgefürchtete Dysmenorrhoe klagte. — 

Der Uterus war von normaler Grosse und in gehöriger Position. 
Ich griff zum Pressschwamm , fand aber weder einen Polypen noch 
ein Fibroid noch eine Flexur des Kanals vor. Drei Tage darauf (am 
12. Jan.) hatte der Muttermund dieselbe Beschaffenheit wie vor der 
Anwendung des Pressschwammes angenommen. Die darauf folgen- 
den Menjses waren so schmerzhaft, wenn nicht noch schmerzhafter, 
wie zuvor. Da der Kanal gerade und der Cervix* weich war, hatte 
ich, obgleich das Ob etwas klein war, keine Schmerzen erwartet. In- 
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dees, ich wnBBte nichts Anderes zu thiin, als Os nnd Cervix in der 
Eothmng einzuschneiden, dass dadurch irgend ein gutes Kesnltat erzielt 
werden könnte. Die Operation wurde denn auch am 22. Januar aus- 
geföhrt und die Theile heilten vor Eintritt der nächsten Regel. Der 
Sdunwz kehrte aber mit derselhen Heftigkeit wieder, hielt drei bis 
Tier Honate an und trotzte jeder Behandlung. Das machte mich 
ganz perplex. Ich hatte den PrefiBscbwamm in Anwendung gezogen, 
aber keinen Polypen gefunden, den Cervikalkanal erweitert, ohne die 
geringste Besserung zu erreichen. Die Symptome mechanischer Ob- 
struktion waren aber so deutlich, dass ich beschloss, eine abennt^ 
Kge Untersuchung der Uterushöhle vorzunehmen. Ich legte daher 
einen dünnen Fressschwanim ein und verwechselt« ihn bald mit einem 
anderen grosseren, der bis in die Höhle reichte. Während ich ihn 
entfernte, hatte ich die GFenugthunng, einen Polypen, der nicht grösser 
Uta als eine gewöhnliche Erbse zu entdecken und za entfernen. Seine 
Anheftnng und sonstigen Beziehungen, Ttie 
sie ans der nebenstehenden Zeichnung (Fig. 
64) ersichtlich werden, machten die Ait u^d 
"Weise seiner Wirkung sofort klar. 

Die aoBserordentUch heftigen Schmer- 
zes stellten sich immer am zweiten Tage der 
Honatsreinignng ein. Als ich den Polypen 
zaetst fühlte, drängte er sich nach Entfer- 
nung des Pressschwammes in das Ob inter- 
onm hinein , schlüpfte aber auf den Druck 
mönes Fingers schnell wieder nach oben, 
md ich konnte ihn nicht wieder fühlen , bis 
ich den Finger langsam durch das Oe inter- 
Bnm hie zum Fundus vorschob, worauf ee 
nur gelang, den Polypen zu fassen und mit- 
teilt der Scheere abzuschneiden. 

Ich erkläre mir den Schmerz in folgender Weise : am zweiten 
Tage des Monatsflusees bildeten sich Coagula oberhalb des Polypen, 
welche letzteren nach abwärts drückten. Der lange Stiel gab nach 
Hb fe kleine Geschwulst das Ob intemum, einer Klappe gleich, ver- 
hUosb. Darauf stellten sich heftige, neuralgische, wehenartige Schmer- 
Mn ein, welche so lange anhielten, bis entweder der Polyp die kon- 
ttahitten Theile dilatirt hatte oder durch Coagula, welche zwischen 
dooelben und der hinteren Uterusfläche di-ch die Expulsivkraft die- 
iBlC^anes getrieben wurden, in die Uterushöhle zurückgedrängt wurde. 
Dieaer Fall zeigt wie nöthjg es ist, eine gründliche Untersuchung 

9 
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TOTÄnneliXÄ^ii » bevor man in manchen dunkeln Fällen eine Diagnose 
stellen kann. Die Menge der Blutegel, die Medikamente, Blasenpfla- 
ster Bäder y Reisen in's Gebirge und an die See, welche diese arme 
Patientin Jahre lang aushalten und durchmachen musste, ist fast un- 
fflaublich.* So unbedeutend der kleine Polyp auch war, es waren doch 
fast vier Monate empyrischer Beobachtung, wenn ich so sagen darf, 
n5thig, vliool in ihm die einzige Quelle des Unheils zu entdecken. 

Ich. habe bereits bemerkt, dass der Cervikalkanal zuweilen, 
nachdem, er vollständig erweitert ist, sich wieder contrahirt, und dass 
die dysmenorrhoischen Schmerzen in solchen Fällen, namentlich wenn 
eine bedeutende Plexur , besonders nach vom , besteht, mit derselben 
Heftigkeit auftreten können, welche sie vor der Operation hatten. 
Wahrscheinlich werden wir dann Yeranlassung haben, die Operation 
%u wiederholen und eine grossere Sorgfalt auf das Offenhalten des 
£anals zu verwenden. Wir können die Obstruktion gelegentlich mit 
Plexur und Kontraktion amOs internum antreffen, während der untere 
Theil des Eanals von normaler Grösse ist. Dieser Zustand ist jedoch 
keineswegs häufig ; indessen habe ich mehrere derartige Fälle gesehen. 
Der voUkonunenste Typus bestand beij einer Patientin, welche] mir 
durch Sir Joseph Oliffe zugeführt wurde. Die betreffende Dame 
stand in ihrem 37. Lebensjahre und hatte durch ihr ganzes menstrua- 
les Leben hindurch an schmerzhafter Menstruation gelitten. Sir Joseph 
Oliff© erweiterte das Os externum und den Cervix bis zumOs inter- 
num war aber niemals im Stande, durch letztem eine Sonde zu füh- 
ren. Einer der eminentesten Chirurgen in Paris sah die Dame vor 
etwa vier Jahren in Konsultation mit Sir Joseph Oliffe und schlug 
vor da auch er keine Sonde einbringen konnte, die kontrahirte Portion 
mittelst des Glüheisens zu erweitern! Dieser Vorschlag wurde jedoch 
nicht ausgeführt und als ich Ende 1862 nach Paris kam, lud mich 
Dr. Oliffö freundlichst ein, die Patientin zu sehen. Ich fand den 
Fundus unmittelbar hinter der innern Fläche der Symphyse, mit einer 
scharfen Flexur am Os internum, liegen. Die Sonde konnte bis zum 
innern Muttermunde leicht vordringen, stiess hier aber auf ein imüber- 
windliches Hinderniss. Ich liess daher eine sehr dünne Sonde anfer- 
tigen, konnte aber auch mit dieser — die Patientin in der Rückenlage 
— nicht vordringen. Als ich sie aber die Seitenlage einnehmen liess, 
das Speculum einführte, und den Cervix mittelst eines Häckchens 
fixirte, drang die Sonde, wie es schien, durch einen festen unelasti- 
schen Bing fibrösen Gewebes, welcher nicht nur dem Eintritt der Sonde 
hinderlich war, sondern auch dem Herausziehen des geknöpften Endes 
einen Widerstand entgegensetzte , in die XJterushöhle ein. Ich schloss 
mloli sofort der von Dr. Oliffe ausgesprochenen Ansicht an, dass 
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die ^dsioiL des betreffenden Theilee , die einzige aichera und schneUe 
Methode zur Beseitigung des Hindemieses sei. Der Mutterhala wurde 
bilateral eingeschnitten , bo als wenn er seiner ganzen Länge nach 
bis zum Ob tincae kontrahirt gewesen wäre. Als wir daran kamen, 
den knorpeligen Streifen bei a (Fig. 65) 
EU durchschneiden, ging das mit einer stum- 
pfen Spitze versehene Messer mit Leichtig- 
keit durch. Die Schnitte wurden von der 
dgenthumljchen Empfindung begleitet, wel- 
che wir beim Schneiden durch Knorpel 
haben. Die Wunde wurde nach den Prin- 
äpea , die ich oben aoseinandergesetzt 
lube, behandelt, und vor Eintritt der näch- 
sten Henstruation war Alles in Ordnung. 
Das Ob intemum wurde am vierten oder 
Knflen' Tage nach der Operation in der Weise seitlich auseiuEuiderge- 
difickt, wie es Dr. Emmet zu thnn pflegt. 

Die Menstmationsbeschwerden können aber trotz der grSssten 
Ansbengung und nach Erweiterung des Os intemum und des Cervi- 
talkanalB mittelst bilateraler Incision dennoch fortbestehen. In die- 
Bem Falle sind sie oft Folgen einer Kurvatur, verbunden mit YerlSn- 
gening der Vaginalpottion , welche die Anteflektion begleitet. Wenn 
dies der Fall ist, dann steht des Os tincae in die Richtung der Ta- 
giiialaxe, und der hintere Theil dos Cervis, vom Oä tincae bis zum 
hinteren Cul-de-sac, ist zweimal so lang als die vordere Portion, von 
Ob äucae zum vorderen Cul-de-sac gemessen. In solchen Fällen habe 
ich viederholt bilaterale Incisionen vorgenommen, ich hatte dafür gute 
Oründe, erzielte aber keine Erfolge. Ifehmen wir eine biegsame 
Bohre von der Weite des Oervikalkanales und ahmen die Curve nach, 
wie sie die Zeichnung (Fig 60) darstellt, 
dann flacht sich der Kanal seitlich ab, 
wählend die inneren konkav - konvexen 
»lachen, welche sich nothwendigerweise 
nahem müssen, nahezu einen klappen- 
utigen, mechanischen Yerschluss bilden, 
welcher sowohl das Eindringen als iea 
Amtritt von Flüssigkeiten hindert. Ein 
Blick auf die Zeichnung genügt, um ein- ^' 

Msehen, dass wir durch eine bilaterale Incision den Kanal wohl ein- 
wenig in transversaler Eichtung , niemals aber von vorne nach hinten, 
c^reit^n können. Die Kurvatur wiid demuach dieselbe bleiben und 
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die Entfernung der beiden gegenüberliegenden Flächen des Cervikal- 
kanals durch die Operation durchaus nicht verändert werden. Da 
mich diese Operation unter solchen Yerhältnissen niemals an das ge- 
wünschte Ziel gebracht hat, habe ich ein anderes Verfahren ersonnen 
und geübt. Die Beseitigung der Flexur des Kanals heisst I^ichts we- 
niger als das Hindemiss beseitigen, welches dem leichten Abfluss der 
Menstruation entgegensteht. Um dieses zu bewirken, ist es nur erfor- 
derlich, die hintere Portion des Cervix vom Os tincae in einer geraden 
_ Linie bis nahezu an die Vaginalinsertion zu spalten. 

^^^^T) Hierdurch wird der Cervikalkanal von der TJterushShle 
[ in gerader Richtung bis zur Incisionsstelle bei a ver- 
laufen, anstatt sich bis zum Os tincae zu krümmen. 
Die Ausführung dieser Methode ist sehr einfach. Die 
Patientin befindet sich, wie gewöhnlich, in der linken 
Seitenlage, die vordere Lippe wird in der Weise, wie 
bereits beschrieben worden, mittelst eines Häckchens 
gefasst, worauf der vordere Theil des Cervix mittelst 
einer Scheere so weit gespalten wird, als es leicht und 
bequem geschehen kann ; das würde eben so weit sein, 
als in Fig. 66 durch die punktirte Linie a c angedeu- 
tet ist. Jetzt wird das Messer mit stumpfer Spitza 
(Fig. 67) im richtigen Winkel gestellt, mit der Schneide 
nach hinten in die Uterushohle eingeführt, um di^ 
Theile in der Richtung der Linie a d zu trennen, dem. 
Kanal eine gerade Richtung zu geben und hierdurch^ 
das durch die Flexur gesetzte mechanische Hindemiss. 
zu beseitigen. 

Fig. 68 hat den Zweck, das zweite Stadium der^ 
Operation zu erläutern. Der Uterus wird durch das Häck- 
chen gut fixirt, und man sieht das rasirmesserformige, 
stumpfspitzige Messer den Kanal nach rückwärts ein- 
schneiden. Die l^achbehandlung beruht auf denselben Prinzipien, 
welche für die bilaterale Incision niedergelegt worden sind. Man muss 
sich einwenig in Acht nehmen, nicht durch den Cul-de-sack in die 
Peritonealhöhle zu schneiden, ein Fehler, der gar nicht zu entschuldi- 
gen wäre, und den ein wirklicher Chirurge durchaus nicht begehen kann. 
Die Operation war von Erfolg gekrönt, sie passt aber nur für Fälle, 
wie der eben beschriebene; ich habe sie in dieser Weise oft ausge- 
führt, und mein Kollege Dr. Emmet hat sie noch öfters wiederholt, 
denn die durch sie geschaffene Erleichterung ist gar zu verlockend, 
ihre Ausführung zu unternehmen. 




Fig. 67. 




Wenn vir die Operation zur Heilung von Dysmenorrhoe unter- 
nehmen, dürfen vir nicht yergessen, so zu operiren, daea gleichzeitig 
die Mögliclikeit der Empfängnias begünstigt wird. Wie oft hören n ■■ 
nicht, selbst Aerzte, über eine Patientin lurtheilen: „Wenn sie nur 
Bchwanger werden könnte , dann würde sie schon geheilt werden.* 
Aaf eine solche Behauptung möchte ich immer antworten: „Wenn 
wir ne nur kuriren könnten , dann würde sief schon Kinder bo- 



Wir sollten daran denken, daas dieselben phyBikalischen Yerhält- 
nisBe, welche den leichten AbSuss der Catamenien hindern, auch eine 
Obstruktion für das leichte Eindringen der Spermatozoen bildea, und 
dasB die Beseitigung des Einen in einem gewissen Grade die Heilung 
des Andern involvirt. 9tellt;eine entzündete, wulstige Schleimhaut des 
Oervikalkanats eine mechanische Obstruktion für die Passage von der 
^Qeu Seite her dar, dann ist sie es auch flir die andere Seite. Ist 
^ kontrahirter Muttermund eine verachlossene Thüre für den Ausfluss, 
^ann ist er es in gleicher Weise auch für den Eintritt von Flüssig» 
^ten. Wenn der in so hohem Grade flektirte Cerrikalkanal, dasa 
™6 gegenseitigen Wandungen einander berühren, den Schmerz der 
Dysmenorrhoe erzeugt, dann wird er gewiss auch die Schmerzen der 
Oebnrt abhalten, aber nur dadurch, dass er die Empfänguiss hindei ;. 
I'jBmenorrhoe erfolgreich behandeln, kommt daher der erfolgreichen 
Behandlung vieler, keineswegs aller, Fälle Ton Sterilität gleich. Dit- 
Jenigen, welche für die Heilung der Dysmenorrhoe die Operation der 
Grwdtemng des Cervikalkanals adoptirt haben, scheinen sieh anssohliew - 
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üdi dabei auch hinsichülicli der Beseitigung der Sterilitfit zu bernliigeii. 
£e bleibt aber mehr zu thxm übrig. 

Zwar habe ich genng über das Sjtpitel der Dysmenorrhoe nnd 
über die zur Heilung derselben nöthige Operation gesprochen; da meine 
Ansichten aber, die ich bereits yeroffentHcht >) habe, von einigen der 
ausgezeichnetsten Aerzte Englands bekfimpft worden sind, will ich noch 
eniige Worte hinzufugen. 

Dr. Henry Bennet *) verwirft die Operation der Indsion des Cer- 
Tix , weil er glaubt , dieselben Resultate durch den Pressschwamm 
erreichen zu können, und Dr. Gream>) thut dasselbe, weil ^seiner 
Ansicht nach, das durch M^Intosh eingeführte Bougieyerfahron allen 
Anforderungen genügt. Dr. Oream erwähnt dabei eines Falles, 
in welchem er den Mutterhals so weit geoffiiet sah, dass er durch 
denselben den Finger leicht hmdurchfuhren und mit demselben die 
Eihäute im dritten Schwangerschaftsmonate fühlen konnte. Bald dar- 
auf abortirte seine Patientin , und er glaubt , dass der Abortus nicht 
in Folge der Einführung des Fingers in den Uterus, sondern durch 
die Unfähigkeit dieses Organs, seinen Inhalt, in Folge der ausgiebigen 
Trennung der zirkulären Fasern des Cervix, zurückzuhalten, eingetre- 
ten sei. 

Ich gebe zu, dass dieser Schluss rationell ist Jedenfalls müssen 
wir die Thatsache zugeben und deren Ursache erforschen. Spencer 
Wells *) befürwortet die Operation, führt aber an, Fälle beobachtet 
zu haben, in denen sich die Lippen des Os tincae durch zu ergiebige 
Indsion nach auswärts gerollt und sich fast in die Yaginalinsertion 
verloren hatten. Das ist in der That ein sehr schwerer Einwurf gegen 
die Operation mittelst bilateraler Incision. Allein ich habe dieses Er- 
eigniss, wenn nach meiner Methode operirt wurde, niemals beobachtet, 
und es ist bereits bemerkt worden, dass die Operation von Dr. E mm et 
und mir viele hundert Male ausgeführt worden ist. 

Untersuchen wir daher, warum dieses Ereigniss eingetreten, wenn 
die Operation von englischen Chirurgen ausgeführt wurde, niemals aber 
wenn wir operirt haben. Zuerst war ich geneigt anzunehmen, dass 
diese Herrn einzelne Ausnahmsfälle gesehen hatten. ]!7ach erfolgter 
Untersuchung aber bin ich zur Ueberzeugung gelangt, dass das er- 
wähnte Ereigniss zuweilen der Anwendung des Metrotome cach6 



1) Lancet, March 4th and llth. April 1. und Juni 8. 1865. 

2) Lancet, June 24th, 1865. 
8) Lancet, April 8th, 1865. 
4) Lancet, May 27ih 1865. 
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fol^ Ea ist mcbtig, das zu ^rissen, am sich gegen das Torkommen 
10 Bchützen. 

Tor einer kurzen Zeit lad mich ein Freund ein , einen Fall von 
plbroid im TTternB, verbunden mit sehr heftigen Blntnngeu, zu sehen, 
in irelchem er den Gervix in der von Baker Brown angegebenen 
Weise geBpalten hatte. Die Operation war Mher schon von einem 
anderen Arzte ausgeführt worden, ohne den Blutungen Einhalt zu 
thuiL Hein Freund entschloss sich dahw, die Operation unpartheüsch 
m prüfen, und nntemahm eine ergiebigere Trennung des Cerrix , fOi 
wdchen Zweck er die Büinge des Metrotome cadiS hoch einstellte, 
damit sie tief schneiden sollte. Df^ geschah denn auch und eine toU- 
Btlndige Trennung der zirkulären MuBkelfasem vom Os tincae his 
in die UterushÖhle war die Folge, wodurch jene Deformität geschaffen 
wurde, von welcher Spencer Wells spricht. "Warum tritt sie aber 
bei der Anwendung des Metrotome oachä, und niemals bei der Ana- 
fühnmg nach meiner Methode ein? Der Grund wird sofort klar, wenn 
vir den Unterschied beider Operationsmethoden in Erwägung ziehen. 
Zur näheren Erklärung möge folgendes Diagramm (Fig. 69) die na- 
tfirliohe Grösse des Uterus darstellen. Die Zeichnung ist aus Dr. 
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eignisses, des Aufrollens, von dem behauptet wurde, dass es sich zu- 
weflen nach der Operation einstellt. 

Ich habe in manchen Handlungen chirurgischer Instrumente Me- 
trotome geftmden, welche sich anderthalb bis zwei Zoll weit öffneten, 
und darf wohl meine jüngeren Berufsgenossen kaum noch erst vor 
derartigen Instrumenten warnen, wenn ich erwähne, dass jüngst einer 
meiner Freunde ein solches benutzt hat und sehr froh war, seine Pa- 
tientin von den ernsten Folgen dieser unzweckmässigen Anwendung 
schliesslich nur noch genesen zu sehen. Soll einmal ein Metrotome 
cacy angewandt werden, dann wählen wir das des Dr. Greenhalgh 
mit der Maximalexpansion wie in Fig. 69. — 

Warum aber rollen sich die Muttermundslippen in der erwähnten 
Weise auf, wenn eine zu. ergiebige Incision des Cervix stattgefunden 
hat? Die Erklärung ist folgende: Die Längsfasem des Uterus ver- 
laufen vom Fundus abwärts , um vom und hinten mit den zirkulären 
Fasern des Cervix sich zu vereinigen oder sich da zu inseriren. Diese 
beiden Muskelfasersysteme sind in ihrer physiologischen Wirkung an- 
tagonistisch. Während einer regulären Entbindung muss die Kontrak- 
tion der longitudinalen Fasern des Uteruskorpers von einer Belaxation 
der zirkulären Fasern des Cervix begleitet oder gefolgt sein, sonst 
konnte die Geburt nicht vollendet werden. Sie stehen gerade in dem- 
selben antagonistischen Verhältnisse, wie dieFlexoren zu denExtenso- 
ren; durch Zerstörung der einen Gruppe, wird die andere unabänderlich 
in einen Zustand tonischer Eontraktion versetzt , und die Hand nach 
der Richtungslinie ihrer Aktion hin gezogen. In Folge der Trennung 
der zirkulären Faser des Cervix durch das Metrotome cach6 müssen 
wir, wenn der Cervix seinem ganzen Durchmesser nach getrennt wor- 
den ist, nothwendigerweise sänuntliche zirkulären Muskelfasern zer- 
schneiden. Hierdurch wird ihre Kontraktilität aufgehoben und somit 
^«ijenige Kraft entfernt, welche die Endpunkte der Längsfasem, so zu 
sagen, zu einem Bündel vereinigte. Die letzteren nehmen eine toni- 
sche Rigidität an, ziehen die getrennten Muttermundslippen mit sich 
nach aufwärts und erzeugen in dieser Weise jene Deformität , welche, 
^e wir zugeben müssen, gelegentlich nach der Operation mittelst des 
Metrotome cachö beobachtet worden ist 

Ob diese Erklärung richtig oder falsch ist, ändert das in Eede 
stehende Faktum nicht, und der junge Chirurg kann nicht vorsichtig 
8®nug sein; denn schneidet er unglücklicherweise zu tief, so giebt es 
^ Mittel, diesen Irrthum wieder gut zu machen. Es ist daher weit 
hesser, selbst auf die Gefahr hin, die Operation wiederholen zu müs- 
cien, lieber zu wenig zu schneiden. 
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Muttermund und Cervix müssen hinreichend weit geöffnet 
sein, um dem Menstrualflusse freien Abzug und den Sper- 
matozoen ungehinderten Eintritt zu gestatten. 

Im Vorhergehenden sind wir der Symptomatologie gefolgt, um 
zur Erkennung und Behandlung organischer Erkrankungen zu gelan- 
gen, jetzt aber werde ich die Frage stellen : in welchen Punkten das 
Gewebe, abgesehen yon den rationellen Zeichen, vom normalen Zustande 
abweicht? Hieraus erwächst die Nothwendigkeit, den normalen Zu- 
stand und die normalen Verhältnisse des Uterus zu untersuchen, bevor 
wir von seinen Anomalien und deren Einfluss auf die Conception 
sprechen. 

Die Anatomen sagen uns, dass der Uterus eine abgeflachte bir- 
nenförmige Gestalt habe, 2^/2 bis 3 Zoll lang, an seinem grossten 
Umfange etwa 1^/2 Zoll breit und ein Zoll dick sei; dass man an 
ihm den Fundus, den Körper und den Hals unterscheide, und dass 
die Höhle von 2^4 bis 2V2 Zoll lang, während der Kanal des Halses 
einwenig länger, als der des Körpers sei; dass das Os tincae bei Per- 
sonen, die noch nicht geboren haben, im Allgemeinen eine runde, nach 
vorangegangenen Geburten aber eine elliptische oder transversale Form 
habe; und endlich, dass der Cervix rund sei und von der Vagina 
nmfasst werde, welche sich hinten höher inserirt als vom, so dass die 
hintere Vaginalportion hiedurch einwenig länger wird, als die vordere. 
Die Anatomen belehren uns aber nicht darüber, wie weit die Vaginal- 
portion in die Vagina hineinragen, oder welchen Theil sie zum Supra- 
vaginalabschnitte beitragen muss, was beiläufig gesagt, zu bestimmen 
von Wichtigkeit ist. Ich werde daher den Mutterhals so beschreiben, 
wie er sich mir täglich bei der Untersuchung lebender Individuen 
darbietet. Ein normales Os tincae, sei es rund, transversal oder ellip- 
tisolii muss offen und mit einem schlüpfrigen durchsichtigen, schwach 
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Urs. H., eine Dame von schöoer Gestalt and kräftiger Gesimd- 
li«t war viele Jahre (dreizehn bis vierzehn) verheirathet ohne Kinder 
za luben. Die Menetruation war Tegelmässig und normal; Leucorrhoe 
oder BODBÜge Zeichen einer Gebärmuttererkrankung aind niemala 
Torhauden gewesen; die Leate wunderten sich darüber, dass eine so 
schöne nnd geannde Frau ohne MBtter&endeii blieb und machten den 
imgen Schluse, dass dies kein Fehler irgend einer physicalischen Or- 
ganiBsdon sein könnte. Sie konBultirte viele Aerzte und brancbte 
ublloBe Arzneimittel, wnrde anch mit Bougies traktirt, bis ihr ein 
Anfall von Cellulitis des Beckens fast das Leben gekostet hätte. Es 
ist mir wirklich niemals eine Frau vorgekommen, die, wie diese, ent- 
BOidosBen war, Kinder zu haben und eich für diesen Zweck jeder 
Ge&hr und jedem Schmerze suszusetzen. Bei der Untersuchung fand 
ieh den TTtems in normaler Lage, aber etwas klein. Da indesa die 
Uenstmation eine vollkommen normale war, wurde die Oröeee des 
Organs für nicht besonders wichtig erachtet. Der Kanal war gerade, 
der Ifnttennnnd aber ausserordentlich klein und der Cerrix füiilte sich 
BO hirt wie eine kleine runde Marmorkugel an. 

Hier war natürlich nur Eins zu thun, nämlich die Operation mit- 
telst bilateraler Incision des Oa und Cervix. Die Dame, welche schon 
» Tiel von der Dilatation gelitten hatte, erachtete die Operation unter 
Hinblick auf das Kesoltat, welches sie sich davon versprach, ala etwaa 
«ehr Geringes. 

In diesem Falle konnte ich fast mit 
^tttimmtheit vorhersagen, dass nach der 
Operation üonception eintreten werde. 
Häufig können wir auf die Frage einer 
Patientin antworten: „Ja es ist fast sicher, 
^ Sie sohwanger werden ," während wir 
^er andern sagen müssen; „Die Aussicht 
Bof Schwangerschaft ist wahrscheinlich," 
ra einer dritten: „Schwangerschaft ist mög- 
'üh' und wieder zu einer andern: „sie ist 
"MiBglich." 

Die Zeichnung (Fig. 70) stellt das re- _ 

latire Terhältniss des Os und Cervix dar. 

Die Operation wurde im April ausgeführt und im Dezember darauf 
erfolgte Conception. Hier war — wie bereits bemerkt — keine Dys- 
inoiorrhoe vorhanden. Und warumP Einfach darum, weil keine 
Baduaische Obstruktion fOr den Abfluss vorhanden war. Der Ceivi- 
1 war eng aber gerade and seine Schleimhaut nicht in Conge- 
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stiou; würe er ein wenig krumm gewesen, dann wurde wahrschein- 
lich, da er sehr eng war, Schmerz bestanden haben. So klein nun 
auch der Muttermund war, hat er doch den Austritt des Menstrual- 
flussea, nicht aber das Eindringen des Sperma gestattet. Das beweist 
die Thatsochc, dass die Dame dreizehn bis vierzehn Jahre lang un- 
fruchtbar war, während dieser Zeit alle möglichen Mittel gebraacht 
hatte, aber erst einige Monate nach der Operation schwanger 
wurde. 

Ich habe viele ähnhche Fälle beobachtet und eine grosse Anzahl 
anderer, in denen der Zustand durch unvernünftige Anwendung ver- 
schiedener Aetzmittel künstlich erzengt war. 

Manchmal tritt durch fortgesetzte Anwendung solcher Hitlel voll- 
ständiger Yerschluss des Muttermundes ein; noch hSufiger kommt 
partieller VerschlusB vor, und der Cervix fühlt sich stets indurirt an- 
Ob diese Induration durch das Aetzen entstanden ist oder von der 
durch dasselbe hervorgerufenen Entzündung abhängt, will ich nich^Ej 
entscheiden. Ich habe aber im Allgemeinen artifiziellen Yerschlus^E^ 
des Muttermundes mit Induration des Cervix coexistirend gefunden-^Hi. 
Hiedurch wird ein Zustand acquirirter Sterilität geschaffen. Ich bab^ «e 
ihn häufiger unter Personen gefunden, die bereits geboren hatten, ob ^cijd- 
gleich er mir auch bei solchen vorgekommen ist, bei denen noch ni»-£ie 
eine Konception eingetreten war. Ein ausgezeichneter Fall dieser Ar "T:«'-rt 
kam in der Polyklinik des Frauenhospitals vor. Er betraf ein jongea ^3« 
unverheirathetes Frauenzimmer, dessen Cervix vor einigen MonateiKif^ 
mit einer Paste aus Aetzkali imd Kalk traktiit worden war. Wurd» -Es 
der Finger in die Vagina eingeführt, dann fühlte er den Cervix icrnJn 
gehöriger Position, aber vollkommen nmd and hart. Der Muttermund^»- -'' 
war nicht zu entdecken. Wir zogen das Speculnm in Anwendun^^M' 
und sahen das Os mittelst eines dichten fibrösen Bandes vollstfindi pTT^ 
überbrückt, mit einer kleinen Oeffnung an jedem Ende — so klem. ^ 
dass eine gewöhnliche Drahtsonde nlchH^ 
hindurchgebraclit werden konnte. Fig— — 
71 zeigt die Form des Muttermundes^^ 
wie sie in diesem Falle ODgetrofFei^^ 

wurde, und die beiden Punkte oa be 

zeichnen die kleinen Oefi&iimgen, durcb^K- 
welche der Monatsflnss austrat. 

In Paris sah ich im Jahr 1863 in»— 
Konsultation mit Sir Joseph Oliff^^ ' 
f^g, 7], eine Dame aus den hohem StSuden-^ 

welche zweimal verheizaihet und an^— 
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{htchtbar war, und an deren Muttermund sich durch anhaltenden Ge- 
brauch Yon Höllenstein während ihrer ersten Ehe eine ähnliche Yer- 
wachflung gebildet hatte. — 

Wenn diese mechanische Obstruktion für den Austritt der Menses 
artifiziell herbeigeführt wird, können wir grössere oder geringere 
Schmerzeii oder allgemeines Unwohlsein im Gefolge des Menstrual- 
flnsses auftreten sehen; letzterer nimmt eine längere Dauer an, wird 
stets, sehr dunkeKarbig, oft von theerartiger Consistenz und zuweilen 
übelriechend. Nach dem Aufhören des Flusses tritt ein dunkelbrauner, 
dünner, kaffeegruT)dartiger Schleimabgang ein, welcher einige Tage 
anhält und häufig die Theile, mit denen er in Berührung kommt, ex- 
corüit. Die mechanische Obstruktion des Muttermundes stört den 
ungehinderten Abgang der Menses und veranlasst eine theilweise Be- 
tention der Sekretion. Diese geht ihrerseits Veränderungen ein, welche 
auf die Gewebe reagiren und eine Art subakuter Endometritis erzeu- 
gen. Das einzige Mittel hiegegen ist natürlich die Eestoratiou des Os 
und Cervix zu ihrem normalen Zustande durch Aufschneiden und Of-^ 
fenerhalten des Eanales. 

Diese Art artifizieller Verwachsung des Muttermundes durch Ap- 
plikation von Aetzmitteln ist glücklicherweise nicht sehr häufig, ich 
iurchte aber, dass sie immer noch häufiger vorkommt, als sie vorkom- 
men sollte. Zum Glücke können ihre Folgezustände, wenn man sie 
erkennt, leicht beseitigt werden. 

Diejenigen derartigen Fälle, welche zu meiner Beobachtung ge- 
langt sind, präsentirten sich nicht aus Veranlassung der Sterilität, 
welche bestanden hat, sondern in Folge der gewöhnlichen Symptome 
uteriner Erkrankung als Eonsequenz besagten Zustandes. In verschie- 
denen dieser Fälle stellte sich, nachdem das organische Hinderniss 
geheilt war, die Fruchtbarkeit wieder ein. 

Ich habe wiederholt angeführt;, dass sich die sterilen Subjecte 
naturgemäss. in zwei Erlassen theilen; nämlich in solche, welche nie- 
mals geboren haben , und in solche, bei denen dies der Fall gewesen 
wt, weiche aber aus irgend einem Grunde an der Wiederholung der 
Schwangerschaft verhindert werden. 

Sehr gute Exemplare der letzteren Elasse können unter denje- 
nigen Frauen gefunden werden, bei denen eine Verwachsung des 
Muttermundes durch unvernünftige Anwendung verschiedener Aetz- 
nüttel erfolgt ist. Von Fällen dieser Art, welche ich gesehen habe, 
^ ich zweier Damen erwähnen, welche von demselben Arzte be- 
handelt worden sind. 

Die Fälle sind in ihren Beziehungen zu diesem Abschnitte so 
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A H icb einige Einzelbeitän anf&hren maBs. Eine dreimi^ 
mcntig» -j^ __ _ frelcbfl in ihrem ein und zwanzigBten Lebenajahir 
Jahre a ^ i»a.ii(?en war, hatte zwei Einder geboren, Ton denen d» 
die Ehe ^'"J^'^^re zÄ^t. Bei den Entbindungen kam nichts Ana 
^^*\ScheB vor, allein die Frau Ütt aeit der Gebnrt des jilngHtei 
aergewo „„corrhoe , gegen welche eine allgemeine constitutionelli 

Kindes an .„„„ipUet ■worden war, zu welcher nach einer kürzet 



ihanoi s ^likation von Aetzkali und Kalk, Höllenstein etc. hinzu- 
Zeit loto e ^ ^^^ floesen etwas profus, waren aber sonst normal, bjj 
K-^^- Tahren allniählig bCBchwerlich wurden und sich pro- 

B\o vor etwa ^ ^^ anstatt, wie vor derAetzung, drei bis vier Tage 



longirtcn, so ^^^ ^.^ ^^^^ ^^^^ hinzogen. Der Ausfluss wai 

BU dauern, «c ^^^^jf^^jg^ fegt aehwarz, dabei bfatand Uebelkeit, 
nunmebr spar , ^.^ (j^fghl vollständiger Prostration, Druck nach un- 
nervöse Erregung.^^^^^^^^^^j^^^l^^^^ neuralgische Schmerzen an 
ten,Schvfereun^^^_^^^^_^^^ Patientm litt zugleich an BchmeÄbaftei 
der SP^**® •(. H*.H Bcheideneinganges. Der Fundus uteri war beträcht- 
Empfindlichkei^ae^ aerCervix gleichfalls hypertrophisch mid indurirl 
lieh fcyp® f ' ^g ein kleines kugelförmiges Pessarium, deni 
und fühlte SIC tincae mit dem Finger zu erreiohen, wai 

als sonstetwas an. UM ^'^ 

durchaus unmöglich. ^ ^.^ ^^ ^^.^^ ^^ ougefäh« 

Grösse imd die Beziehungen dei 
winzigen Oeffnung^ durch welche 
die Menses ihren langwierige 
Ausweg nahmen. Der ganze Cer- 
vix bot eine fibröse HSrte dar 
und der Widerstand , welchen er 
dem Messer leistete, war sehr 
gross. Wie gewöhnlich in diesen 
Fällen war auch Mer nur eine 
geringe Hämorrhagie; hing^en 
«r die Schwierigkeit, den Multemund offen zu eriialten, sehr gross. 
g^yie«slioh blieb er hinlänglich geöffnet. Die nächste Menatruation 
-rt,ielt sich nomal «nd nach Verlauf von vier Monaten war die 
D^o nach »ochsjährigom Bestände aqmrirter Sterilität wiederum 
«hiranger. Dio Infruohtbsrkpit wät die Folgo: erstens gtannläret 
An«fcorv«'ig '""1 ''»'»■ ™ *"''''^' ^'***'^ Anschoppung eingetretenen 
I^oorthoe. «nd «wwt*^ns der Anwendung dwAetikali und Kalks und 
d« in Folge d« AeWm^t «w^i*«retenen Resolatw - nämlich der 
V«rw*«**™P *>** M«tt*nwM«'l*«^ 
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Ich habe Nichts gegen eine vernünftige Anwendung von Aetz- 
kali und Ealk einzuwenden, allein wir müssen wissen, dass das Mittel 
in seiner Eigenschaft Unheil anzurichten, allmächtig ist, während wir 
doch nur die Absicht haben, damit heilsam zu wirken. Ich fühle mich 
daher berechtigt, die Auftnerksamkeit des Lesers noch eindringlicher 
auf diesen unscheinbaren Gegenstand zu richten. 

Mrn. M. ist sechs und dreissig Jahre alt, Mutter dreier Kinder 
— das jüngste sechs Jahre. — Seit ihrer letzten Entbindung leidet 
sie stets an Gebärmutterbeschwerden. Drei Jahre, bevor ich sie sah, 
April 1856, wurde sie wegen „TJlceration^ mit Aetzkali und Ealk be- 
liandelt. 

Hierauf wurden die Menses spärlich, dunkelfarbig, theerartig, 
und in jüngster Zeit gehen dem Eintritt derselben eine Woche lang 
Schmerzen voraus. 

Der Uterus war antevertirt, der Fundus hypertrophisch, der Cer- 
vix fast von Enorpelhärte , der Muttermund zu einem kleinen Punkte 
kontrahirt, der beim-Touchiren gar nicht aufgefunden werden kann. 

Das Os wurde eingeschnitten; die nächste Menstruation war 
schmerzlos und normal, die Vergrosserung des Fundus gab sich bald 
^ Folge des leichten Abflusses der Menstruation und wenige Monate 
darauf trat Schwangerschaft ein. 

Ich gehe aber von dieser Elasse von Fällen zu einer andern über, 
^ denen der Muttermund hinlänglich weit offen ist, um dem Blute 
leichten Abfluss zu gestatten, in denen aber doch noch eine mecha- 
^che Obstruktion für den Eintritt von Spermatozoon bestehen kann. 
■Es reicht nicht hin, sagen zu können, dass der Muttermund hin- 
*^glich weit sei, um ein Bougie oder eine Sonde leicht hindurchfüh- 
^^ zu können. 

Um, was ich meine, näher zu erklären, nehmeich mein Notizbuch 
^ Hand. 

Mrs. — ist fünfunddreissig Jahre alt und Mutter zweier Kinder 
~* das älteste zehn Jahre. Sie ist seit langer Zeit leidend und war 
^ Behandlung eines ausgezeichneten Arztes, des Dr. Duane in 
"^tenectady, welcher sie im Juni 1856 an mich gewiesen hat. Der 
Uterus war antevertirt, stark hypertrophisch und mass 8^/4 Zoll bis 
zum Fundus. Der Cervix war der Sitz einer fibrösen Anschoppung; 
^^ Menses waren profus, dauerten fünf bis sechs Tage und kehrten 
^^h 17 Tagen wieder. Die Patientin bot ein anämisches, schwäch- 
liches Aussehen dar. Es wurde eine lokale und constitutionelle Behand- 
bu% eingeleitet und im Herbste schickte Dr. Duane seine Patientin 
vieder zu mir. Sie hatte sieh etwas gebessert, die Tiefe des Uterus 

10 • 



148 Beechaffenheit des Hattennnndei und des Cervix. 

war drei und ein viertel Zoll, anBtatt drei mid drei Tiertel. Die Hyper- 
trophie und Induration des Cervix hatte sich verringert. Sonet war 
keine Veränderung vrahmebmbar. 

Ich wuaste nicht, ■wa.a ich eonst noch tGx Bie thun konnte and 
Tax überzeugt, dass ilire zehnjährige Sterilität nicht sowohl von ihrem 
allgemeinen Gesundheitszustände als von einer eigenthümlichen Forma- 
tion des Muttermundes abhing, welche das Eindringen von Bpermato- 
zoen verhinderte. Tiele unter uns denken, daas die SchwangerBcliaft 
die nutritiven Funktionen des Uterus nicht selten so modificire, dasa 
Anschoppungen, hypertrophische Zustände, ja selbst kl^e Fibroide 
verschwinden. Von dieser Idee ganz erfGUt , riohtete ich an die 1?a- 
tientin mehr sdierzweise die Frage, ob sie wohl nocb Kinder za haben 
wünsche. Sie antwortete entschieden: „nein." „Gut," sagte ich, 
„allein es hat für mich seine Schwierigkeit, mich darüber za entschei- 
den, was ich für Sie thun soll, wenn Sie darin nicht einwilligen, dass 
ich den Zustand des Muttermundes verbessere, so dass EmpfUngnisB 
Platz greifen kann." Sie glaubte, dies Ereigniss sei unmöglich and 
dass ich scherze. 

Man kann firagen, worin die Beschwerden denn bestanden haben, 
welche vom Muttermunde herrührten, da sie bereite Kinder geboren 
hatte, und die Menstruation immer noch ohne die geringste Schwie- 
rigkeit erfolgte. Seit der Geburt ihres jüngsten Kindes hat sie an 
Lencorrhoe als Folgezustand granulärer Anschoppung des Cervix 
gelitten. 

Diesen Zustand hatte Dr. Duane bereits lange knrii- und doch 
blieb — wie bereits angeführt — eine gewisse Hypertrophie des Cer- 
vix zurück; auch diese hatte er zum grSssten Theil vr&hrend des 
Sommers durcJi Anwendung von Aetzkali und Kalk auf die beiden 
Muttermundslippen geheilt. Dennoch aber war eine mechanische Ob- 
struktion am MutteiTuunde zurückgeblieben , wie sie Fig. 73 darstellt 
Ein halbmondförmiger Muttermund ist keineswegs etwas Ungewöhn- 
J'ches. Bei Anteversionen sehen wir 
'hn oft, und ich habe ibn nicht selten 
in Fällen beobachtet ^ in denen die 
Lage des Uterus eine normale war. 
Er kann sowohl bei Personen, die 
niemals geboren haben, als auch nach. 
Geburten als Folge chronischer Ent- 
zündung des Cervix, verbondm mit 
P^ yj, Hypertrophie der Schleimhaut des 

Cervikalkanals beobachtet werden. In 
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dem hier vorliegenden Falle bildete diese Form kein Hinderniss für 
den Abfluss der Flüssigkeit nach Aussen; hingegen genügt ein Blick 
auf die eigenthümliche Projektion a von^der vorderen Lippe aus, um 
zu begreifen, welch' einen vollständigen Klappenverschluss diese Ver- 
längerung für jedes Eindringen einer Flüssigkeit von aussen her bildete. 
Ab dieser kleine Tuberkel a mittelst eines Häckchens gefasst und 
nach abwärts gezogen wurde, um den Cervikalkanal zu öffiien und 
einen Einblick in seine Hohle zu gewinnen, sah man diesen hypertro- 
phischen Zustand längs der vordem Cervikalfläche sich einen Zoll lang 
fortsetzen. Die punktirte Linie c zeigt die Richtung an, welche die 
Incision genonmien, um diese Anschwellung zu entfernen. Das aus- 
geschnittene Stück stellte einen dreieckigen Eeil dar, wie ihn Fig. 74 
zeigt; die Spitze desselben reichte fast bis an das Os intemum. Es 
&Qd nur eine geringe Blutung statt, welche sofort durch 
Andrücken eines Schwammes imd darauf folgende Appli- 
kation eines in einer Chloreisenlösung getränkten Bäusch- 
chen gestillt wurde. 

Die Wunde heilte vor Eintritt der nächsten Menstrua- 
tion und die Patientin kehrt mit einem Muttermunde von 
ToUkommen normaler Beschafltenheit heim. Ungeachtet 
ihres geschwächten Gesundheitszustandes und des langen 
Zeitraumes, welcher seit der letzten Geburt verstrichen war, trat ein 
Monat nach der Operation Schwangerschaft ein, und nach Ablauf der 
normalen Schwangerschaftszeit entband sie Dr. Duane von einem 
hübschen Eiiäblein. Leider übte die Schwangerschaft weder einen 
S^tigen konstitutionellen noch lokalen Einäuss aus. Ich hatte Ge- 
fegenheit, den Uterus etwa vier oder fünf Monate nach erfolgter Ent- 
bindung zu untersuchen und fand ihn in demselben Zustande, in wel- 
^em er sich zur Conceptionszeit befunden hatte. Das Interesse dieses 
*aUeB besteht darin, dass er als Illustration eines mechanischen Hiu- 
^©miBses für die Conception dienen kann. Er bildet keine Ausnahme, 
^®^ ich habe andere ähnliche Fälle beobachtet. 

Der Muttermund kann aber auch hinreichend o£Pen sein, um den 
•"^^tiaes einen freien Ausfluss zu gestatten, er kann sogar hinlänglich 
SJ'ööB gßjjj^ mn Qjj^ Bougie Nr. 8 oder 10 hindurch zu lassen, und den- 
Doelx einen kompletten Verschluss gegen das Eindringen von Sperma- 
J^^oen bilden, ohne dass an ihm irgend welche Exkreszenzen oder 
^S^Hd eine Malformation vorhanden wäre. Dieser Zustand ist ein 
hatifig^g Vorkonmmiss in Fällen acquirirter Sterilität und konmit in 
^^^Render Weise zu Stande : Nach der Entbindung folgt chronische 
Entzündung des Cervix, welcher hypertrophisch wird. Die Entzündung 
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Sme, so lange äer Muttermund seine gegenwärtige Form beibebdlte, 
nd schlug ihr die Operation vor; da sie über deren SclinierzloBig- 
fflt nnd Sicberbeit eieli beruhigt fühlte, war sie sofort bereit. Der 
errix var zwar bart und knorpelig, die Incisionen aber hatten doch 
tn gewünschten Erfolg, indem sie dem Muttermunde eine elliptische 
Jim verliehen. 

Ee war eine groase Sorgfalt nSthig, um den Muttermond zq 
fhindem durch Eontraktion in seinen früheren Zustand zurückzu- 
iaea. 

Glücklicherweise verlief Alles gut und in weniger denn zwSIf 
loaten na«h der Operation war die Dame von einem Zwillingspaare 
Bonden und bemerkte scherzend, dass sie so die verlorene Zeit 
chgeholt habe. 

Fünfzehn Monate darauf gebart sie ein zweites Eind — ein Be- 
ÜB, dass der Muttermund geh&rig geöffnet blieb. 

Ich könnte verschiedene andere Yerändermtgen aufzählen, welche 
Muttermunde in Folge einer Verletzung, Entzündimg, Anschoppung 
är Hypertrophie, Platz greifen, und jeder dieser Vorgänge kann dem 
itritt der Spermatozoen in die Uterushöhle einHemmniss entgegen- 
zen. Manche dieser Zustände werden von uns erkannt und geheilt, 
hread eine grosse Anzahl anderer, selbst wenn wir sie klar erken- 
1, unsere Bemühungen vereitelt. 

Es ist uns allen bekannt, dass eine langdauemde Qeburt mit 
ifeeilong des Kopfes Eitenmg der Va^a zur Folge haben, welche 
Pistelbildung nach dem Rectum oder in die Blase enden kann, 
»^eilen findet diese Einkeiluug statt, bevor noch der Kindskopf den 
Vii paesirt und in diesem Falle kann Tereiterung einzelner Par- 
ti des Cervix ohne Fietelbildung in die Blase oder das Eectum 
i^ten. Zuweilen wird die vordere Lippe zerstört, em anderes Mal 
hintere Lippe. Vor einigen Jahren 
:te mir Prof. Isaao E. Taylor, 
1 Belle-Vue-Hospital Medical Col- 
i einen vollständigen Cervix, welcher 
i'olge stattgeliabter Einkeilung durch 
erung abgestossen war. In fast allen 
Jen Fällen erzeugt die M^arbeubildung 
tformationen des Muttermundes, wel- 
fernero Schwangerschaften in me- 
mscher Weise verhindern. Ich 
inte eine ausserordentlich grosse p, _„ 

zahl dieser unglücklichen Fälle aus 
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den Notizen des Frauenhospitals anfuhren, will mich aber mit einem 
Falle begnügen. — 

Fig. 76 zeigt einen Fall, welchen ich im Jahre 1856 im Frauen- 
hospitale beobachtet habe. Die vordere Lippe des Os tincae war 
gänzlich zerstört, die hintere aber intakt, vom einwenig verlängert, so 
dass durch sie die geringe Oeffnung, welche in den Cervikalkanal 
führte, verdeckt wurde. Es bestand eine kleine Blasenscheidenfistel, 
die leicht heilte, allein der Muttermund blieb contrahirt, runzlig und 
von der hinteren Lippe bedeckt, so dass^hiedurch jeder ferneren Schwan- 
gerschaft eine vollständige Barriere gesetzt war. 

Prof. Fordyce Barker vom Belle-Vue-Hospital Medioal College 
schickte, mir im Jahr 1858 einen Fall, in welchem der ganze Cervix 
ohne irgend welche Benachtheiligung der Yagina abgestossen war; 
die Yemarbung aber hatte vollständigen Yerschluss des Muttermundes 
herbeigeführt. Wenn der Finger in die Vagina eindrang, konnte er 
die Gebärmutter so zu sagen auf dem Kanäle aufsitzend fühlen, al^ 
wäre sie mit demselben durch einen engen Hals verbunden, ohne sie 
aber in denselben fortzusetzen. Li diesem Falle war nicht nur d< 
Muttermund, sondern auch der Cervikalkanal obliterirt. Es 
keine Kleinigkeit, durch den dichten Isthmus fibrösen Gtowebes ein»-M=ae 
Oeffiiung in die Hohle des Organes hinein zumachen. Glücklicherweise ^av^^ 
gelang mir dies, und ich hielt den Kanal mittelst eines intraputermes.^^6D 
Stabes 2 Monate lang offen, worauf die Patientin das Hospital verliea^^^^B 
Nach Yerlauf von zwei bis drei Monaten aber stellte sie sich mir wi< 
der vor und befand sich gerade in demselben Zustande, in 
ich sie zuerst gesehen hatte. Die Operation wurde daher wiederhol-C<:^ol 
und sogar ein drittes Mal ausgeführt, aber auch die Obliteration det^^ J^ 
Kanales trat zum zweiten und dritten Male ein. 

Andere Deformitäten des Muttermundes können viel geringerec^^^ 
Natur sein und doch vollständige Sterilität zur Folge haben. "Wi^ S^ ^^ 
schon so oft bemerkt, verhindert jeder organische Zustand, 
die Spermatozoon nicht in die Uterushohle eindringen läset, die Oon-. 
ception. Da ich die jungem Chirurgen hiervon zu überzeugen wünsche, 
werde ich fortfahren, meine Ansicht durch Mittheilung klinischer Fäll( 
zu« erläutern. 

Eine 26 Jahre alte Dame wurde zweimal nach normalem Schwan- 
gerschaftsverlauf entbunden — das letztemal vor 6 Jahren. Diesem 
letzte Entbindung war zwar sehr schwer, verlief aber äusserst lasGh^ 
indem sie nur eine halbe Stunde dauerte. Das Kind war gross, und 
der Kopf wurde wahrscheinlich mit bedeutender Gewalt durch den 
Mutterhals getrieben , ehe sich dieser noch gehörig erweitert hatte. 
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Der Muttermond wurde daher von einer Seite zur andern eingeris- 
Bfln. Ber Ries heilte zwar langsam wieder zn, allein die Dame blieb 
fortan Bteril. 

Fig. 77 stellt den Zustand des Mut- 
termundes dar; die Tordere Hälfte desCer- 
Tix: war zweimal so dick als die hmtere, 
Tfihrend die hintere Muttermondslippe die 
Tordere vollständig klappenfönnig überragte 
Der Hntterhab war indurirt und die Kar- 
ben, welche in Folge der geheilten Emnsse 
entstanden waren, konnten deutlich gesehen 
werden, wie sie vom Muttermunde bis zur 
Insertion der Vagina hinau^eichten. Diese 
Dame wollte gern eine gröSBere Nachkom- 
menechaft haben, und ich achlug daher vor, 
die lüntere ßberragende Lippe des Mutter- 
mundes in der Weise abzutragen, wie die punkdrte Linie a andeutet; 
hieduroh wfirde der Kanal gerade gerichtet und den Spermatozoen die 
Thür ge&ffiiet werden, falls es gelingen soUte, den Heilungaprozees so 
^ leit^ , dass keine abnormen Kontraktionen eintreten können. Der 
Öedanke , an eine Operation ersclireckte die Patientin aber so sehr, 
daae sie ihre Einwilligung nicht geben wollte. 

Man kann mir aber sagen: „Deine Ansiehlen über Conception 
"*^^ gar zu mechauischer Natur." Darauf erwidere ich: Der Copu- 
'^tionsakt ist ein rein mechanischer. Es ist nur nothwendig, dass zur 
S^hörigen Zeit Saamen an den gehörigen Ort gebracht werde. — Es 
"^cht keinen Unterschied, ob der Akt der Copulaüon mit grosser 
■o-efHgkät und intensiver Aufregung, oder ob er schwach, schnell und 
"'"le Befriedigung ausgeführt wird ; wenn nur Saamen m den Mutter- 
l^^id gelangt, dann ist alles Andere gleichgültig. Insofern also accep- 
^ ich den Vorwurf mechanischer Anschauung. 

Um die Principien des oben erwähnten Vorganges zu itiuBtrireo, 
""'s« folgender Fall dienen. Ein junger kräftiger Wittwer, Vater 
'''***ierer Kinder heirathete eine junge Frau , welche fünf Jahre nach 
™^>: Verheirathung noch steril war. DasB der Fehler nicht im 
Mftijjie jag.^ hatte seine frühere Ehe bewiesen. Die Menstiiiation der 
"BiH verlief regelmässig, dauerte zwei Tage und war — wenn sie 
^^ zur Zeit des Monatsäusses nicht der Kälte aussetzte — nicht 
wsbmerzhaft. Dabei bestand leichte Verstopfung, verbunden mit Hä- 
morrhoiden. Was die Frau aber quälte, war Leucorrhoe und Pruritus. 
I^Vroh Untersuchung wurde f^tgestellt, dasB keine granuläre Erosion 
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Fig. 78. 



dea Mutttermundes Torhanden und die imtirende Secretion eine reine 
ütorrhoe \ 

Fig. 78 zeigt die anatomischen 
Eigenthümlichkeiten dea Ob und Cer- 
vis. und den Yerlauf des Eanales. Die 
Lage des Uterus var nonnal; dieYa- 
ginalportion var unregelmässig gebil- 
det, indem das vordere Segment nur 
um den vierten Theil so lang var, 
als das hintere; mit anderen Worten, 
das Os tincae wurde so zu sagen, an- 
statt in der Mitte, ^ie bei a, in einer 
Linie mit der verlängerten Achse des 
Cervikalkanals an der vordem Fl&che 
des Cervix gefunden. Der Muttermund 
war sehr klein, mittelst eines Press- 
schwammes aber wurde festgestellt, 
dass die vordere Fläche des Cerrix 
bei c der Sitz granulärer Erosion war, von wo die krankhafte Secre- 
tion ausging, durch welche die äusseren Theile irritirt wurden. 

Diese Dame konsultirte mich nicht wegen ihrer Sterilität, sondern 
ihres anderweitigen Leidens halber. Li einem Falle ,wie dieser ist 
Conception etwas absolut Unmögliches. Ich habe viele ähnliche Fälle 
gesehen, natürlich waren sie alle nothwendiger Weise steril. Derglei- 
chen MissbilduDgen sind ofTeubar angeboren. 

Eine dreimonatliche Behandlung brachte keinerlei Yeränderung 
— weder hinsichtlich des Ausflusses noch des Pruritus hervor. Pr^s- 
schwämme und Aetzungcn der Granulationen bei c, verbunden mit 
tonischen, stärkenden Mitteln erwiesen sich nutzlos. 

Es entstand daher die Frage, was die Chirurgie hier sonst für 
die Heilung zu leisten vermag? Der einzige Weg, welchen ieh zu 
sehen vermochte, war, den Muttermund permanent zu erweitern, 
so dass filr die Secretion j welche durch ihr Zurückbleiben im Cervi- 
kalkanale Yeränderungen einging und sauer wurde, ein freier Abzug 
geschaffen wurde. — 

Zwei Operationspläne boten eich mir dar; der eine bestand in 
der bilateralen Trennung des Os und Cervix, der andere in vollstän- 
diger Abtragung der hintern Lippe bis zu b. Der erste Plan mochte 
die ütorrhoe durch das Prinzip beseitigen, welches wir adoptiren, wenn 
wir eine Hdhle dadurch drainiren, dass wir für ihren inh^t einen be- 
quemen Abzug schaffen. Dessen war ich aber sicher, dass die SterüitBi 
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hierdurch nicht geheilt wird, weil der hintere Lappen dem Eindringen 
der Spermatozoen stets hinderlich bleiben würde. Ueberdiess hatte 
ich diese Methode in verschiedenen ähnlichen Fällen erfolglos ange~ 
wandt und fürchtete eine permanente Heilung ohne Beseitigung des 
sterilen Zustandes nicht herbeiführen zu können. 

Damals kannte ich die Methode der Spaltung der hintern Lippe 
nach rückwärts, wie sie Fig. 68 darstellt, noch nicht, sonst hätte ich 
ne hier ausgeführt. Ich fasste jedoch den Entschluss, die Amputation 
oder die Exsection der hintern Cervikalportion bis zur punktirten Linie 
b auszof&hren, da ich sie für die beste Methode hielt, sowohl um einen 
guten Abzugskanal für die Leucorrhoe, als einen bequemen Weg für 
das Eindringen des Saamens zu schaffen. Die Operation wurde im 
April 1857 unter Assistenz des Dr. Emmet und des damaligen Haus- 
chirurgen am Frauenhospitale — Dr. Scudder vollzogen. Die Pati- 
entin verliess uns .nach vierzehn Tagen, — ein Zeitraum, der nach 
einer solchen Operation viel zu kurz war, da er uns die Gelegenheit 
raubte, alle Mittel aufzubieten, um eine ungehörige Kontraktion des 
Os durch den Granulationsprozess zu verhindern. Trotz alledem aber 
trat schliesslich Heilung sowohl des Ausflusses als auch des Pruritus 
und hierauf auch Schwangerschaft ein; der normale Verlauf der Schwan- 
gerschaft und die regelrechte Entbindung hat, soweit diess ein Fall 
zu thun vermag, dwi Beweis geliefert , dass die Prinzipien der Opera- 
tion, welche zur Heilung dieses Falles und analoger Fälle adoptirt 
wurden, richtig waren. 

Ich konnte fortfahren, verschiedene andere Modifikationen der 
Grosse, Form und sonstiger Verhältnisse des Muttermundes anzuführen. 
Vir haben aber eine hinlänghch grosse Zahl vorgeführt, um dem jun- 
gen Chirurgen die üeberzeugung zu verschafiFen, wie wichtig es sei, 
der Natur so viel als möglich nachzuahmen, wenn wir an das Ziel un- 
serer Bestrebungen gelangen wollen. 
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lY. Abs.ehnitt. 

Der Cervix uteri muss die gehörige Form, Grösse und Con- 

sistenz haben. 

Unter zweihundert und fünfzig verheiratheten Weibern, welche 
niemals geboren hatten, wurde der Zustand des Cervix bei zweihun- 
dertachtzehn besonders vermerkt. Die übrigen zweiunddreissig wurden 
aus Gründen anderer Complikationen ausgeschlossen. In den 218 
Fällen war: 

FlektirL bei' 19) 

„ und konisch bei 31 \ * 71 

„ „ ,, und indurirt bei 21 \ 

Gerade, konisch und indurirt bei| 4 

der Cervix / " '' '' '' ^^^ verlängert bei 109, 

„ „ verlängert aber nicht indurirt bei 7 

„ nicht konisch, aber hypertrophirt und in- ) 147 

durirt bei 14 

Qranulirt bei 10 

„ und konisch bei 3 

~ " 2T8 

Unter dieser Zahl finden wir also 

71 flektirt, 'von denen 52 einen konischen Cervix hatten 
147 ge rade, „ „ 123 „ „ „ ,-, 

218 175 

Demnach haben wir einen konischen Cervix in 85 Procent aller 
Fälle natürlicher Sterilität. 

Dies zeigt den bedeutenden Einfluss, welchen diese eigenthüm- 
liche, abnorme Form des Cervix auf den sterilen Zustand ausübt, und 
wenn wir der Thatsache gedenken, dass diese Form fast immer mit 
Kontraktion des Muttermundes verbunden ist, dam sind wir verpflich- 
tet, deren Wichtigkeit anzuerkennen. 

Nachdem wir gesagt, dass der Cervix von gehöriger Grosse, Form 
und Consistenz sein muss, wollen wir zunächst zur Betrachtung der 
Abweichungen in der Grösse vom normalen Zustande schreiten. 
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Im normalen Zustande ist der Cervix etwa halb so lang als der 
Uterus und ragt mit einem Viertel- oder Drittelzoll seiner vordem 
einem Bruchtheile mehr seiner hintern Fläche in die Vagina hin 
Die Vaginalportion ist rund, abgestumpft und fühlt sich elastisch 
Hievon können aber verschiedene Abweichungen vorkommen« Sie k:a,rin 
hypertrophisch und verlängert sein oder gar nicht in die Vagina hiaoiii- 
ragen, oder sie kann flektirt, indurirt, angeschoppt oder granulirt sein. 
Im sterilen Zustande aber ist sie — wie aus obiger Tabelle hervorg'olit, 
— gleichgiltig, ob gerade oder flektirt, am häufigsten von konisolier 
Gestalt, und mit der indurirten konischen Form ist, wie bereits bemerict, 
fast beständig ein kontrahirter Muttermund verbunden. 

Abgesehen aber auch von der blossen Form, ist, wenn der Cer- 
vix einen vollen halben Zoll in die Vagina hineinragt, wahrscheialich 
Sterilität vorhanden. Beträgt diese Verlängerung mehr, — einen Zoll 9 — 
dann muss in einem solchen Falle fast nothwendiger Weise Sterilität 
bestehen. Ist die Verlängerung noch grösser — etwa ein und einen hal- 
ben oder zwei Zoll — dann ist die Unfruchtbarkeit unzweifelhaft. Das- 
selbe ist der Fall, wenn der Cervix gar nicht in die Vagina hineinragt 

Verlängerung des Mutterhalses kommt sehr häufig vor, während 
eine mangelhafte Entwicklung desselben verhältnissmässig selten ib*» 
Diese Verlängerung ist zuweilen eine wirkliche, zuweilen nur eine 
scheinbare. Wirklich ist sie, wenn die Höhle des Uterus mehr ab 
zwei und einen halben Zoll beträgt und die weitere Länge von der 
übermässigen Entwicklung des Cervix abhängt. Hingegen ist sie xiox 
eine scheinbare, wenn die Gebärmuttorhöhle ihre normale Tiefe li^t, 
und der Cervix nur dmch zu hohe Insertion der Vagina an denselb®*^ 
zu tief in die Scheide hineinragt. 

Ob die Verlängerung aber eine wirkliche oder scheinbare ist, ^^^ 
Behandlung bleibt dieselbe. Misst der verlängerte Cervix mehr ^^ 
einen Zoll, dann wird der Körper des Uterus fast nothwendiger Wöi^c 
nach hinten geworfen, da sich der so weit in die Vagina hiaeinT^' 
gende Hals nur dadurch mit der gegenüberliegenden Wand akkoxn- 
modiren kann, dass er die Richtung der Achse annimmt. Diese La^T^ 
des Cervix muss mit Retroversion des Körpers einhergehen; ble^''* 
der Körper aber in seiner Lage, dann tritt in der Kegel Flexion d^ 
Cervix nach vorne ein. Zuweilen kann vollständiger Vor&ll diePolg^ 
sein; allein wir haben es hier nur mit der Betrachtung dieser Th^' 
Sache und nicht mit deren Folgen zu thun« 

Angenommen wir finden einen zu langen Cervix vor, was h^' 
ben wir dabei zu thun? Einige unserer besten Autoritäten rathdO, 
ihn mittelst Aetzkali und Kalk, oder wenn er sehr hypertrophisdi ist, 
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ndttelsi Aetskali allem zu Terkleinem. loh habe d<eaea Yerfahren nic- 
nalH TersQchi, habe aber Fälle Ton Hypcrirophie geBehen, bei denen 
äofle Uethode zur Anwendung gekommen war und nel"ne keinen 
Anstand na behaupten, dass diesee Verfahren nicht gerade das sicher- 
te, leichteste und beste sei, welches wir einschlagen können. Was 
Ut also besserP Die Amputation; und diese kani entweder durch 
du Messer oder mittelst des i^orasenrs [oder mittelst der galvanocan- 
ttächen Bohünge] geschehen. Der Abtragung durch das Messer gebe 
' idi m diesem Falle entschieden den Vorzug. — Was ich gegen den 
Eoraseni! einzuwenden habe, ist, daes er eine gerissene Wunde macht, 
welche doToh Qranulaldon heilen soll; dfw dauert nicht nur eine lange 
Zeit, sondern hat nicht selten auch Kontraktion des Muttennundes 
nir Folge, Ein anderer Einwand ist die Ungewisaheit, gerade an der 
Stelle zn amputiren, wo wir die Kette anlegen, da diese oft mehr 
Gewebe in ihr Bereich zieht und abträgt als nSthig und als onsere 
A-bücht ist. Die hieraus erwachaenden Uebelstände waren in man- ' 
ihen Fällen so gross, dass die deutschen Chiiurgen den ^^craseur ii 
der Operation am Mutterhalse gänzlich aufgegeben haben, da durch 
das fibermSssige Zugreifen des Instrumentes nicht nur Verletzungen 
der Blase und des hinteren Cul-de-sac, sondern sogar EröFnungen 
der PeritonealhShle vorgekommen sind. Man kSnnte glauben, dass 
diese üblen Ereignisse hypothetischer Katur seien; nnglückÜcherweise 
Bber kann ich selber über einen derartigen Fall berichten. 

Eine Dame aus Connecticut, welche an einem Cancroid Ton der 
OrSese einer Orange litt, wurde im Otober 1860 in's Frauenhospital 
SBBchickt. Die Geschwulst wuchs 
vom ganzen Cervix aus; Fig. 7i) 
»11 ihre relaÖTe Grösse und Länge 
Erstellen. Obgleich über die 
^atur der Erkrankung kein Zwei- 
fel bestanden hatte, wurde dennoch 
''oschloesen , die GFescfawulst zu 
satfornen. Die Patientin wi'idc 
l^erlgirt und in die linke äeiten- 
'%e gebracht. Das Bpeculum 
Wttde eingeföhrt, nnd die Kette 
dae ^crasenrs um die Basis der 
^Qsohwnlst, gerade an der Dupli- 

Wha des Ool-de-sac, gelegt; die 

^^uila blieben, in situ, wie sie die 

Zcndmnng darstellt. 
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Die Anwendung des ^crascurH geechah in der' gevShnlicIieii 
Weise, und der rerstorbeno ProfeBBor Y. Mott Bass zu meiner Rech- 
ten, om den Yorgang zu beobachten. Er batto nämlicb das Instrument 
stets aus theoretiscben 6rfinden bekämpft, und ich sachte ihn, jedoch 
rergebens, zu überzeugen, daBB es ale werthvollea chinirgiBches Hülfs- 
mittel betrachtet werden müsse. Er wollte sich gerade, bevor noch 
die Operation vollendet war, entfernen, als ich ihn bat, zu bleiben, 
da die Kette bald durch das Gewebe gedrungen sein würde. Er 
setzte sich daher nochmals und einen Moment darauf war ich durch 
das ÄUB- und EiuBtrSmen von Luft überrascht, welches in der Ya- 
gina regelmäsBig und synchroniBch mit der Ex- und Inspiration statt- 
fand, während zugleich der Tumor, den geringen Zügen des ificra- 
Benrs folgend, ohne Schwierigkeit aus der Taginalöffnung heraustrat. 
Zwei bis drei rasche Eettenzüge hatten genügt, ihn zu trennen, und 
bei seiner Entfernung gewahrte ich mit Schrecken ein groBses halb- 
mondförmiges Loch im Cul-de-sac, durch welches wir drei bis vier 
Zoll tief in die Peritonealhöhle blicken und darin die Eingeweide mit 
jeder Kespiration sich bewegen sehen konnten. 

Fig. 80 ist eine Abbildung der 
Theile nach der Operation. Der 
Uterus adhSrirte vorne bei b, war 
aber hinten nnd seitlich von allen 
Yerbindungen mit der Yagina ge- 
löst. Die Herbeiführung eines 
gehörigen YerBchlusaea hätte die 
genaue Yereinigung des Bandes 
des hinteren Cul-de-sac a mit der 
hinteren Uterusfläche, von welcher 
er abgelöst war, erfordert. Da wir 
den Fall aber als einen unbedingt 
lethalen ansahen, und die gehör 
rige Adoptation der Wundflächen 
nicht nur langwierig gewesen wäre, 
sondern es auch nothwendig gemacht hätte, die Patientin länger un- 
ter dem Einflüsse des Aethers zu erhalten, als uns lieb war, beschlos- 
sen wir, mit der Sache ein schnelles Ende zu machen. Der Rand der 
Yagina wurde vorn und rundum rasch abgelöst und sechs Silberdrähte, 
wie für die Operation der Blasenschcidenfistel, durchgeführt; die ge- 
genüb erliegenden Ränder der Vagina wurden vereinigt, und der Mutter* 
hals in der Peritonealhöhle zurückgelassen. Zum Zwecke des Abflusaet 
der Secretion wurde durch den Mittelpunkt der Yereinigung, gegen- 
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fiber von c, welche für diesen Zweck ein wenig offen gelassen wurde, 
«in Katheter in die Peritonealhöhle eingelegt. Es erfolgte eine hef- 
üge Peritonitis, von welcher die Patientin glücklicherweise genas. 

Dieser Operation wohnten viele Aerzte bei, unter denen sich 
^e Herren Doktoren Mott, Emmet, Pratt und der damalige 
ZHauBchirurg Dr. Rives, befanden. Das ist der einzige Fall, in 
"welchem ich beim Gebrauche des Ecraseurs ein schlimmes Ereig- 
iniss gesehen habe. Das Zurücklassen des Mutterhalses in der Pe- 
3*itonealh5hIe war natürlich ein Fehler, der bei einem ähnlichen 
"Vorkommnisse nicht nachgeahmt werden darf, und der auch von uns 
xiicht wäre begangen worden, hätten wir im Entferntesten an die Mög- 
lichkeit der Genesung dieser Kranken gedacht. Die Peritonealhöhle 
^^orde durch eine Bohre, durch welche wir oft lauwarmes Wasser 
angespritzt haben, welches der Kranken sehr wohl that, in beständi- 
g^er Drainage gehalten. 

Die Bohre vferblieb drei Wochen an ihrer Stelle, nach welcher 
2eit die Oeffnung fistulös wuide und offen blieb. Zu meinem gröss- 
"ten Erstaunen genas die Patientin von den Folgen der Operation 
g^änzlich und kehrte nach Verlauf einiger Wochen in einem recht gu- 
ten Zustand in ihre Heimath zurück. Bald aber machten sich Sym- 
ptome ijires frühem Ea'ebsleidens bemerkbar, woran sie denn auch 
acht bis zehn Monate, nachdem sie* das Hospital verlassen hatte, starb. 
Die Idee der Draigeröhre für die Peritonealhöhle und der Einspritz- 
ungen durch dieselbe gehört meinem Landsmanne Dr. Peaslee an, 
welcher die Zweckmässigkeit dieses Verfahrens nacli der Ovariotomie, 
welche die Entfernung zersetzender Secretionen erheischt, vollkommen 
nachgewiesen hat. Dr. Peaslee' s Fall ist in dem American Journal 
of Medical Sciences ') veröffentlicht. 

Die Amputation des Cervix uteri gehört wesentlich der französi- 
' sehen Chirurgie an und wurde besonders häufig von Lisfranc geübt, 
welcher die Operation in sieben und neunzig Fällen ausgeführt und 
dabei nur zwei Patientinnen verloren hat. 

In neuester Zeit hat Huguicr die Operation wiederum vor das 
ärztliche Pubhkum gebracht, indem er sie für alle Fälle von hyper- 
trophischer Verlängerung, wie er sie nennt, empfiehlt. Seine Erfolge 
lassen Nichts zu wünschen übrig. Alle Fälle Huguier's waren 
Vorfälle, grösstentheils mit Verlängerung der supra-vaginalen Portion 
des Cervix. Wir aber haben die Operation in ihrer ausschliesslichen 



1) AmcricRn Journal of the Medical Sciences, January , 1856, p. 49, April 
1853, p 363^ July, 1864, p. 47. 
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Anwendung auf die Vaginalportion zo betrachten, ohne dass ein Pro- 
iapsua nothwendigerweiee damit verbunden wäre. 

Als ich die Operation mit dem Ecraeear zu Temchten begann, war 
daB Oa tincae oft bo narbig und kontrahirt, daas ich es für geratben 
hielt, die Operation in zwei Perioden auezufübren. Ich schnitt nfim- 
lich den Cervix mittelst einer Scheere faat bis zur Insertion der Va- 
gina bilateral ein und trug die eine Hälfte ab, z. B. die Tordere Por- 
tion a bei b (Fig. 81). 
Hierauf wartete ioli eine 
bis zwei Menstnulperio- 
den ab, am die Theile 
heilen za lassen und 
entfernte die zurüs^;e- 
bliebene Hälfte. 
. Diese Hethodfi schien 
Pjg. si. ÜQ Frauenhospitale die 

allgemein adoptirte xn 
werden, bis wir im Oct. 1859 in folgender Weise auf folgenden 
Plan stiesaen. Eine Dame aus Nord-Carolina wurde von ihrem Arzte 
zum Zwecke der Amputation ihres Cervix zu mir geschickt. Da ihr 
die Zeit sehr knapp zugemessen war, wollte sie gern so schnell ala mfigliob 
in ihre Heimath zurückkehren. Ich entacblosa mich daher, den ganzm 
Cervix in einer Operation mit dem Ecraseur abzutragen. Nachdem 
die Patientin eben ätheriairt war, berichtete mir der Hauschirurg Dr. 
Pratt, dasB der einzige vorhandene Ecraseur zerbrochen sei. Es blieb 
mir daher keine andere Wahl übrig, als die Operation mit der Soheere 
zu verrichten. Der Cervix wurde mit einem Häkchen, .welches in di^ 
vordere Muttermundspitze eingehakt wurde, sanft nach vom gezogei^K— 
und festgehalten, wäiirend ich ihn mit der Bcheere zn beiden Seitei^^ 
fast bis zur Insertion der Yagina incidirte, darauf die vordere Hälfte on^V 
dann die hintere schnell mit der 3cheere abtrug. Es war meine Ab— ~~ 
sieht, den Stumpf in gewöhnhcher Weise dem Granulationaprozess^^ 
zu äberlassen, was drei bis sechs Wochen in Anspruch genommei^V' 
hätte. Während ich aber die Wunde untersuchte und die Stillang dec^ 
Blutung abwartete, tauchte plötzhch die Idee in mir auf, die Schnitt- 
fläche mit Taginalschleimhaut zu überziehen, in derselben Weise, wie 
wir den Amputationsstumpf eines Armes oder Beines nach dem 7Sr- 
kelsohnitte mit Haut bedecken. Ich föhrte sofort vier Silberdrähte — 
zwei an jeder Seite des Cervikalkanals — von vorne nach hinten 
durch die Schnittflächen der Vagina, wodurch die Schleimhaut so über 
den Stumpf gezogen wurde, daas dieser vollständig bedeckt war, und 
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nur in desaen Mitte eine kleine ovalo OclFnong zurGckblieb, welche 
mit detjemgen dee Cerrikalkanals correepondirte. 

Es tratHeilong per primam ein; die Nähte wurden in neun oder 
^efan Tagen entfernt, und meine Patientin, welche durch die Opera- 
"tion nicht im Geringsten gelitten hatte, befand sich bald auf der Heim- 

Teise. Seit jener Zeit habe ich diese Amputationsmethode adoptirt 

-und habe allen .GFnmd za glauben, 'dasB die Heilung dnich die erste 

Tereinigung in dieser Operation denselben Yorzug vor der Heilungdurcb 

<}rai»ilation verdient, wie es bei jeder andern Amputation der Fall ist. 
Fig. 82 zeigt den Cervix nach der Amputation mit den Dr&hten durch 

^e Wundränder der Yagina, hergerichtet, den Stumpf zu bedecken. 
Fig. 83 Teransohanlicht das Aussehen des Stumpfes nach erfolg- 

-f;er Bedecknng. 

Fragt man, welches die Ge- 

fJahren dieser Operation seien, so 

g>lanbe ich antworten zu können, 

dasa sie nur gering smd Lisfranc 

verlor unter sieben und neunzig 

Fällen zwei Patientinnen Huguier 

hat die Operation dreizehnmal aus- 
geführt, ohne ein schlechtes Kesul- 
tst zu sehen. — 

Ich habe mehr als fOnfzigmal 
operirt — darunter sechs und dreis- 
ngMal nach der beschriebenen Me- 
thode — und nur eme Patientm 
verloren. Dieser Fall kam nngluck- ^'^ ^ 

Kcherweise in dner Zeit vor, m welcher die Atmosphäre des Hospi- 
tales plStzIich fOr alle cbirurgischen 
F^e nngünsdg wurde, so dass wir 
auf die geringsten chirurgischen 
Eingriffe die gefäbrhchsten Er- 
scheinungen folgen sahen, ehe wir 
wussten, dass wir eme verpestete 
Luft athmen. Wäre uns der epi 
demiflohe Zustand bekannt gewe- 
sen, üaim hStten wu diese Patien- 
Ün zur Zeit nicht openrt, denn un- 
sere Säle waren damals so sehr 
fiberfüllt, dass wir veranlasst wa- 
ren, fOnf bis sechs Wochen lang 
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aine Operation vorzunehmen, um die Zahl der Patienten ein wenig 
a lichten. Bringt aber die Operation an und für sich keine Gefahr 
üit sich? Die einzige mir bekannte ist die Eröffnung der Peritoneal- 
höhle durch zu hohe Abtragung der hinteren Cervixhälfte- 

Dieses Ereigniss kam in den Händen eines sehr gewandten Ac- 
coucheurs in New- York vor, und die betreffende Patientin genas, ohne 
da SS sich das geringste üble Symptom eingestellt hätte. Trotz dieses 
günstigen Verlaufes aber muss das genannte Ereigniss fiir eine Gefahr 
betrachtet werden, die sorgfältig zu vermeiden ist. Im Ganzen ge- 
nommen glaube ich niclit, dass diese Amputationsmethode mit einem 
grösseren Kisiko als die Incision des Os und Cervix verbunden ist. — 
Theoretisch sollte sie sogar sicherer sein, weil hier gewohnlich prima 
intentio eintritt, während bei der Incision fünfzehn Tage und darüber 
eine gi'aniilirende Fläche besteht. Wenn aber der Wunsch nach 
Nachkommenschaft ein sehr mächtiger, und ein langer Cervix das 
einzige Iliiiderniss ist, dann wird es nur wenig Frauen geben, welche 
sich der geringen Gefahr der Operation nicht unterziehen werden, um 
zur Erfüllung ihres so hcissen Wunsches zu gelangen. 

Ich habe bisher noch nicht viele Fälle von Schwangerschaft in 
Folge der Amputation des Cervix gesehen, bin aber überzeugt, daas 
wenn die Amputation in Fällen gemacht worden wäre^ in denen ich^ 
den Cervix nur durch den Schnitt erweitert habe, Conception wahr-^ 
scheinlich eingetreten wäre, wo sie ausgeblieben ist, 

S. 154 habe ich einen Fall mitgetheilt, in welchem der Amputs^ 
tiou oder eigentlich der Exsection der hintern Portion des Ceiw"^ 
Schwangerschaft gefolgt ist. In folgendem Falle trat die Schwangest" 
Schaft nach Entfernung der vorderen Cervixhälfte ein. — Mrs. A., 30 
Jalire alt, seit sieben Jahren verheirathet, gebar vor sechs Jahren ^^^ 
Kind, welches jung starb. Seitdem hat sie nicht wieder concipirt, u ^^ 
das Verlangen nach Kindern macht sie äusserst unglückliöh. EH^® 
Symptome in ihren Einzelheiten aufzuführen, ist unnothig; es genü — S^ 
daher zu bemerken, dass sie an einer Ilctroversion des Uterus lÄ^^ 
verbunden mit Hypertrophie der Iiintern Wand desselben. Der C&r^^^ 
war gleichfalls hypertrophisch, verlängert und indurirt. Vom OktotF ^^ 
1857 bis zum Frühjahr 1859 wurde sie ab und zu ärztlich behand^^^ 
Ich drückte ihr gleich zu Anfang mein Bedenken über die Möglichk^-*^ 
aus, bei einem solchen Zustande des Mutterhalses zu concipiren un^ 
wollte die Amputation vornehmen. Sie aber konnte sich zur Opera- 
tion nicht entschliessen. Endlich machte ich ihr bemerklich, dass ici 
ihrem Falle keine Zeit weiter widmen könnte, wenn sie in die Ope- 
ration des Cervix nicht einwilligen wollte. Sie gab daher ihre Zu- 
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fitimmiiiig und trat in^s Frauenhospital ein. Zu jener Zeit pflegte ich 
noch die Operation in zwei Tempos zu vollziehen. 

Die Drr» Francis, Mott, Green undEmmet waren am 8. Juli 
JL859 bei der Operation zugegen. Es wurde die bilaterale Incision des 
Cervix mit der Scheere gemapht, und die vordere Hälfte abgetragen. 
Sie Patientin verliess nach vierzehn Tagen das Hospital in der Absicht, 
am 1. Oktober zum Zwecke der Abtragung der andern Hälfte wieder- 
zukehren. Auf die nächste Menstruation folgte aber glücklicher Weise 
schon Schwangerschaft, welche glücklich verlief und mit der rechtzei- 
tigen Geburt eines Kindes endete. — 

Die groBste Zahl meiner Amputationen habe ich im Jahr 1862^ 

«lusgefuhrt. Es wurde damals unter meinen mir befreundeten Berufs- 

^enossen die Frage diskutirt, ob die Operation an sich kein Concep- 

-Cdonshinderniss bilden würde. Der oben berichtete Fall von halber 

..^^Linputation und der Seite 154 mitgetheilte Fall bildeten das ganze 

Ufaterial, welches mir über diese Frage zu Gebote stand. Jetzt aber 

babe ich viele Fälle, welche beweisen, dass die Operation keineswegs 

störend auf die Conception wirkt. Allerdings ist die Operation in manchen 

dieser Fälle nicht im Hinblick auf die Conception unternommen worden, 

sondern nur um Erankheitszustände, welche jedem andern Yerfahren 

Trotz geboten hatten, zu beseitigen. Die eine Dame war eine Patientin 

des Prof. Metcalfin New- York. Sie hatte bereits ein Kind geboren, 

kränkelte aber seit dieser Entbindung. 

Der Uterus befand sich in seiner normalen Lage; der Cervix 
war hypertrophisch, aber nicht indurirt. Der Muttermund hatte einen 
Einriss in der hintern Lippe, welcher fast bis zur Insertion der Scheide 
reichte, und die Schleimhaut des Cervikalkanals bildete grosse granu- 
läre Falten, welche die Veranlassung einer beständigen Leucorrhoe 
waren. Verschiedene dagegen angewandte Mittel blieben ohne Erfolg 
und da Dr. Metcalf bereits den ganzen Apparat lokaler Behandlung 
erschöpft hatte, schlug ich die Amputation als die schnellste und sicher- 
ste Methode vor, um den krankhaften Zustand zu beseitigen. Die 
Operation wurde im Mai 1862 unter Assistenz des Dr. Metcalf, J. G. 
Thomas und Emmet in der bereits beschriebenen Weise verrichtet, 
der Stumpf mit Vaginalschleimhaut bedeckt, und die Suturen von vom 
nach hinten angelegt. Zwei bis drei Tage darauf stellte sich Hämor- 
rhagie ein, welche den Hrn. Dr. Metcalf und Thomas ein wenig zu 
schaffen machte. Die Patientin trat indess bald ohne weitere üble 
Folgen in die Genesung ein, und Dr. Emmet schreibt mir, dass sie 
vier Monate nach der Operation schwanger wurde. 

Ein anderer Fall betraf eine Dame, welche vor vier Jahren ein 
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Kind geboren hatte. Sie ist die Tochter eines berühmten Arztes nnd 
litt an Retroyersion mit Yergrosserung der hintern Utemswand und an 
hypertrophischer Verlängerung des Cervix. Dieser Zustand des Mutter- 
halses schien die Einrichtung der abnormen Lage zu terhindem, und 
wir beschlossen die Amputation, welche unter der Assistenz der Hm. 
Dr. Emmet und Pratt im Juni 1862 ausgeführt wurde. Im folgen- 
den Oktober trat Schwangerschaft ein. 

Ich führe diese Thatsachen an, um dadurch jede Frage hinsicht- 
lich des Einflusses der Amputation auf die Conception zu beantworten 
und zu zeigen , dass die Operation an sich kein Hindemiss für die 
^Ehnpfangniss abgibt. Ich bin in der Mittheilung dieser Einzelheiten 
ausführlich, weil ich bald Gelegenheit haben werde, auf der Ausfoh- 
nmg der Operation in einer Erlasse you Fallen zu bestehen, für welche 
sie bisher noch nicht empfohlen worden ist 

Ein entgegengesetzter Zustand des Oervix — nfimlich mangel- 
hafte Entwicklung desselben kann ebenfEtUs Ursache der SteMlitat sein, 
und ich will ihn daher hier erwähnen. Wir finden die Ctobärmutter 
gelegentlich unentwickelt oder in einem ganz rudimentären Zustande. 
In diesen Fällen kann die Menstruation gänzlich fehlen oder so ge- 
ring sein, dass sie kaum beachtet wird. Hier kann wenig oder 
Nidits gedian werden. Ab und zu finden wir aber die Ctobärmutter 
Ton normaler Grosse, die Menstruation reichlich, während der Cervix 
gar nicht in die Yagina hineinragt Diese Fälle sind inmier steril 
und gewohnlich besteht gleichzeitig Dysmenorrhoe. Der Cervikalkanal 
ist sehr eng und gewohnlich flektirt 

Als ein Typus dieser Art mag folgender Fall dienen. Im Dezem- 
ber 1863 kam Ihr. W. A. Johns ton mit einer Patientin zu mir, wel- 
che zehn Jahre yerheirathet und kinderlos war. Sie hatte Yelpeau, 
N^laton, Ricord, Trousseau und zweiunddreissig andere Aerzte 
in Paris konsultirt Ihre Dysmenorrhoe war fürchterlich; sie nahm 
gewohnlich schmerzstillende Mittel und zu jeder Menstruationszeit wur- 
den ihr Blutegel mittelst des Speculoms appUiirt Die Symptome und 
Leiden derartiger Fälle sind zu bekannt, als dass es notfaig wäre, sich 
auf eine detaiUirte Beschreibung derselben einzulassen. Der in die 
Yagina eii^brachte Finger (uii nur ein^ kurzen jedoch hinlänglich 
g^änmigen Blindsack vor. Kein Cerrix ragte in denselben hinein, 
der Uterus aber konnte rechts von der MittelÜnie, gewissermassen der 
Yagina aufisitzend, und mit derselben durch einen engen krummen 
Strang fibrösen Gewebes verbunden, gefühlt w^en, letzterer stellte 
den unentwickelten Oervix dar, durch welchen eine Sonde in eine 
Tiefo von zwei und einem halbcAi ZoU bis an den Fundus vordringen 
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konnte. Links vom XUenis war eine dichte zellgewebige Masse von 

der Gröaae einer halben WallnuBH — wahrscheinlich dio Ueherreste 

eines BeckenabszesseB , welcher vor Tier oder fünf Jahren bestanden 

hatte. Der Kreis a b (Fig. 84) bezeichnet die Stelle , welche der 

Cerm hätte einehmen sollen, während der 

Fnnkt o die TOrhanden gewesene Oefüiimg 

Kprfiaentirt, welche in den Uterus führte. 

Dieter Fnnkt war früher dunkler gewesen 

ilajetxt, da einer der Aerzte eine geringe 

Ta^alnembnui gespalten, welche diese 

Oeffimog äberragte und den ' £anal klap- 

penfßnniger und gewundener gemacht hatte, 

all er jetzt war. Eine Erleichterung 

ihrer Leiden war aber dadurch nicht herbei- _, „j 

g*w. ^*-"- 

Fig. 85 zeigt den Mntterhals wie er auf der Tagina ruht, anstatt 
in dieselbe hineinzuragen. Hier würde natürlich nur ein Weg einzu- 
Bchlagen sein, nämlich der, den Cervikalka- 
lul an&nsohneiden und ihn dann offen zu 
Bduhen, Diese Operation würde aber wegen 
dea engen unentwickelten Zuetandes desOcr- 
vix gerade dort, wo er mit der Yagina in 
Kontakt hommt, grosse Yoraicht erfordern, 
& diesem FaUe warde jedoch Nichts uuter- 
Dtmunen, da die Patientin ein einziges Kind 
''W) und ihr Tater dch fürchtete , eie einer 
™inirjp8ohen Operation auszusetzen. 

Twiasseu wir aber diese extremen Fälle, 
unbekümmert darum, ob sie hypertrophische 
"«Of defekte Entwicklung betreffen und gehen wir zur Betrachtung 
^eijenjgen Zustände des Cerrix Über, welche wir gewöhnlich und all- 
tijfich bei sterilen Frauen antreffen. 

Zu Anfang dieses Abschnittes habe ich gesagt , dass der Cervix 
Ton gehöliger Qrösse , Oestalt und Consistenz sein müsse. Nachdem 
Kill nun von den Yerechiedenheiteii seiner Grösse gesprochen, will 
iiA zur Beantwortung der Frage , welches seine gehörige Form sei, 
Mhreiten. 

Der Cervix muss rund, stumpff5nuig sein. Werfen wir einen 
Blick auf die 8. 159 aufgestellte Tabelle, dann finden wir, dass unter 
iTeihnndertachtzehn sterilen Frauen der Cervix einundsiebzig Mal 
Sekürt var. Ton diesen einundsiebzig waren neunzehn supravaginale 
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Eurraturen mit irgeud einer Abweichung des FuDdos von seiner noi'- 
malen Lage compllzirt. In zweiundfQnfzig Fällen war die Flexnr mit 
einer konischen Form verbunden, Ton denen einige mit abnormer Lage 
des Körpers complizirt waren. Gerade, konisch und induiirt war der 
Cervix in vier, gerade konisch indurirt und verlängert in hundert und 
neun, gerade konisch verlängert und nicht indurirt in sieben, granulär 
und konisch in drei Fällen. 

Es ist somit nachgewiesen, dass eine konische Form des Cenrix 
sei sie flektirt, gerade und verlängert oder nicht, in der grossen Mehrheit 
der Fälle natürlicher Sterilität angetroffen 'wird, in unserem Falle 
hundert fünf und siebzig Mal bei zweihundert achtzehn Frauen. Wir 
müssen die angeborene Sterilität von der erworbenen oder accidentel- 
len unterscheiden und dürfen nicht vergessen, dass wir hier nur von 
denjenigen verheiratheten Frauen sprechen, die niemals empfangen 
haben. 

Ich kann , was ich unter einem konischen Mutterhalse verstehe, 
nicht besser beschreiben, als dadurch, dass ich eine Zeichnung von 
ihm gebe. Fig. 86 soll den noimalen Typus eines runden, Btump£F3r- 
migen Cervix darstellen. Denken wir. ihn bis 
zur punktirten Linie a verlängert, bo erhalten 
wir eine nicht selten vorkommende konische 
Form . welche fast immer mit einem kontra^ 
hirten Muttermunde verbunden und &at con- 
stant indurirt ist. Ein massiger Grad dieser 
Form kann sehr leicht gehoben werden, und 
wenn sonst Alles in Ordnung ist, dürfen wir 
dann mit ziemlicher Bestimmtheit auf Hebung 
der Sterilität rechnen. Hie^ wird die Inci- 
sion des Os und Cervix wie bei der Dysme- 
norrhoe genügen. Die Operation erweitert 
nicht nur den Muttermund, sondern veranlasst 
auch, weDO die zirkulären Fasern des Cervix 
gründlich und gehörig getrennt sind, die Mut- 
termundslippen, anstatt auf einen kleineu Punkt zusammenzDBohrum- 
pfen, sich zu Öffiien, sich von einander zu entfernen und den Cervix. 
natürlicher als vor der Operation, stumpf- und nicht spitz-kegelförmig 
anfühlen zu lassen. Dadurch aber, dass letzterer eine stumpfe Form 
erhält, wird er auch kürzer, oder mit andern "Worten, er erhält mit 
di>r natürlichen Form gleichzeitig seine natOrhche Grösse. Dies ist 
die mildeste und günstigste konische Form. Der Typus derselben 
ist in Fig. 70 abgebildet Setzt fdoh aber der Cervix in dteBiohtang 
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der punktirten Linie b fort, dann wird die blosse Incision kaum 
genügen, ihn in einen Zustand zurückzuführen, welcher dem normalen 
ahnlich ist. — 

Zuweilen finden wir den Cervix nach Art eines Maulwurfskopfes 
zugespitzt, indem er sich von der Vaginal-Insertion bis zum Mutter- 
munde allmahlig, fast bis auf einen Punkt, verjüngt und eine weit 
gfrossere Länge als Breite annimmt. Wenn ich mir die Thatsache 
in^s GFedächtniss zurückrufe, dass unter zweihundertachtzehn Fällen 
<3er Muttermund hundertundsechzehn Mal, also mehr als die Hälfte, 
gerade konisch und verlängert war, so glaube ich, dass der grosse 
Xxrihmn, welchen ich in der Behandlung dieser Fälle begangen, der 
"^wrar, dass ich mich mit der blossen Incision des Os und Cervix be- 
^^ügt habe. Derselbe Fehler ist auch von allen andern Chirurgen ge- 
aalt worden. 

Ich mache nunmehr den Vorschlag, in allen derartigen Fällen 
inen Theil der Yaginalportion zu amputiren, um sie der normalen 
orm*-' so nah als mögpüch zu bringen. In Fig. 87 z. B. trage man 
en Cervix an der durch die punktirte Linie be- . 

sscichneten Stelle ab. i / 

"Wir hattten Alle Angst — wenn wir über- l / 

liaupt darüKer nachgedacht haben — den Cervix t Jl 

in dieser Weise zu stumpf zu machen und be- /ffi*^?wt^ 

genügten uns damit, ihn einfach zu spalten, und <^^K' ^Bi 

den während der Menstruation einti*etenden -'y^dBW K ^ t Jw ^ 
Schmerz zu lindem. Wir glaubten , dass, wenn -^^^^^^^^gHx 
Tins dies gelingt, wir damit auch alles Andere ^Ull--^ 

heilen werden. Ich habe nach der Incision des ^S- ö7. 

Hutterhalses oft und rasch Conception folgen se- 
hen, und in Dutzenden, ja Himderten anderer Fälle, die ich operirt, 
ist zuweilen Erleichterung des Leidens erzielt worden. Wie oft aber 
habe ich den Hauptzweck der Operation verfehlt ! Und warum? Weil, 
wie ich Jetzt eüisehe, in vielen Fällen mehr hätte geschehen müssen, 
als die blosse Erofi&iung des Cervikalkanales. 

Wenn ich das Verzeichniss derjenigen Fälle überblicke, in wel- 
chen kurze Zeit nach der Operation Conception folgte, bemerke ich, 
dass wohl in allen das Os kontrahirt war, der Cervix aber keine un- 
gewöhnliche Länge besessen hat, und untersuche ich femer die mit- 
telst Incision behandelten Fälle, in welchen die Conception ausgeblie- 
ben ist, dann finde ich in fast jedem derselben einen verlängerten 
konischen Cervix oder eine diesem ähnliche oder noch ungünstigere 
Complikation. Folgt hieraus nicht der Schluss, dass wir, wenn sonst 
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chts Abnoi-mes besteht, den verlängerten Cervix, indem wir ihn ab- 
.umpfen, seiner normalen Form nähern müssen, wenn wir derar- 
ige Fälle mit mehr Sicherheit mid grösserem Erfolge behandeln 
vollen ? 

Ich habe vor wenigen Tagen erst (Gelegenheit gehabt, den Cerrix 
einer imTerheiratheten Dame zu untersuchen , an dem ich vor zwei 
Jahren die Amputation ausgeföhrt hatte. Der Zustand des Mutter- 
mundes und Halses war ein so normaler, dasa man gar nicht mehr 
hätte nachweisen können, dass je daran eine Operation Torgenommen 
worden war. 

Bevor ich diesen Gegenstand verlasse, w>M tdi noch einige Be- 
merkungen über den konischen Cervix machos. 
So kann er neben einer Flexur bestehen, wäh- 
rend die vordere und hintere Portion, wie in 
Fig. 88 ungleich entwickelt ist. Bier können 
w> die bilaterale Incision anaführen oder die 
hintere Lippe rückwärts spalten. loh glaabe 
aber, daes, wenn der Hauptgrund der Operar 
lion das Verlangen nach Nachkommen ist, wir 
besser thnn würden, zunächst die Amputation 
in der Richbiing der punktirten Linie Toizn- 
nehmen, und die bilaterale Incifdon dafaaf 
folgen zu lassen. 
Der konische Cervix kann aber auch mit einem gwaden Eanale 
vorkommen, so daes sich das ganze Organ wie ein harter umgekehiv 
ter Kegel anfühlt (Fig. 89). 

Fälle dieser Ait habe ich stets dnmb 
bilaterale Ijicision behandelt, erinnere imA 
aber nur weniger, <u denen Conception 
oiagetreten ist. Ich bin überzeugt, dass et 
viel zweckmässiger wäre, za amputiren und 
den Cervix sofort auf seinen normalen Zu- 
stand zurückzuführen. 

Es ist gar nichts Ungewöhnliches, 
einen zugespitzten Cervix in Yerbindm^ 
mit Betroversion zu finden. Zuweilen 
Bcheüit die Misslage das Resultat des vo- 
längerten, konischen Cervix zn sein, wd- 
cher gegen die hintere Yaginalwand drfidi 
In einer Gebärmutter mit solchen relatiroi 
Verhältnissen (Fig. 90) kann unmöglich Schwuigersohaft stattfinden. 
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Diese Beispiele reichen hin, um 'uns den Cliarakter und die Eh*- 
Bchonim^ der konischen Form 
im AUgemeinen einzupr&gen. 
De kommen aber FSlle Tor, 
die nicht in diese Kategorie 
gehören, dennooh aber die- 
selbe Behandlung erheischen, 
mm auf eine Ifachkommen- '^' ' 

tehsft gehofFfc werden soll. 3o sah ich z. B. im Mai 1863 eine etwa 
eiebemmdzwanzigjährige Dame, welche sechs oder sieben Jahre lang 
Teiheirathet war und keine Kinder hatte. Seit ihrer Yerehelichung 
litt sie an Dysmenorrhoe und wi'rde von sehr berühmten A.erzten 
bebs&delt, Ton denen eiaer sie davor warnte, in die Hand eines Chi- 
n^en zu fallen, welcher den Yorsohlag machen könnte, den Mutter- 
imis aa&uschneiden, wogegen er alles Ernstes protestiren müsste, da 
^e Operation eine sehr gefahrliche sei. Es ist zwecklos , über ihre 
HeDBtraalleiden .und ihre allgemeine nerrSse Irritabilität mich des 
Weitem zo yerhreiten. Es genüge anzuführen , dass eine AntBTeraion 
Iwstacd, verbunden mit hypertrophischer VergrösBerung des Organs 
Yon Torne nach hinten, wie bei a b Fig. 91 zu sehen ist 

Der Mutterhals bildete, wie aus 
•Iw Zeichnung erhellt , eine Kurve , die 
bintare Lippe überragte die vordere, 
wodurch der Muttermund eine halbmond- 
™^ige Gestalt annahm. Die vordere 
^Ppe war grannlirt, der Mutterhals nicht 
konisch im eigentlichen Sinne, aber ver- 
'^gert, und selbst wenn er gerade und 
offen gewesen wäre — zu lang filr die 
"onception. Der Cervikalkanal konnte 
"icht kontrahirt genannt werden, und 
doch war die Flexur der Art, dass sie 

^0 vordere imd hintere Fläche in nähere Berührung brachte — ähn- 
lich], als wenn man die Ausbuchtung eines Löffels in einen andern 
I^el legt, wodurch eine complete Obstruktion für den Ausfluss der 
Memtmation überhaupt gut nachgeahmt würde. — Als Folge 
^08 mechanischen Hindernisses litt unsere Dame an einer be- 
^digen Endometritis, wie man dae an dem dunkeln bräunlichen 
Sobleime, welcher stets ans dem CervikaJkanale heraushing, erkennen 
konnte. 

Ich schlug die bilaterale Inciaion des' Cervix vor, bemerkte aber 
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gleichzeitig, dass die Amputation viel bessere Aussichten auf perma- 
nente Heilung hätte. — 

Der Arzt der Patientin stimmte für die Incision. Es war unsere 
Absicht, durch Eröffnung des Kanales die Dysmenorrhoe und Endo- 
metfitis zu heilen, waren ims dessen aber recht wohl bewusst, dass es 
seine grossen Schwierigkeiten haben würde, die Heilung permanent zu 
machen, wenn wir nicht im Stande wären, die hintere Lippe abzuziehen 
oder nach hinten zuwenden. Die Operation wurde jedoch, gegen den 
Willen der Patientin, welche ims bat, die Amputation vorzunehmen, 
weil sie dies für das sicherste Mittel zur Heilung ihres Zustande» hielt, 
in der erwähnten Weise ausgeführt. Die erste Menstruation, welche 
auf die Operation folgte, war vollständig'schmerzlos, blieb aber unglück- 
licher Weise nicht so, sondern machte eine weitere Behandlung noth- 
wendig. In Fällen dieser Art bin ich sicher, dass es weit besser wäre, 
den Cervix zu amputiren und die Incision nach Verlauf einer gewissen 
Zeit folgen zu lassen. 

Sollte die Erfahrung lehren, dass meine Ansichten hinsichtlich 
der Nothwendigkeit der Amputation in Fällen von verlängertem koni- 
schen Cervix um mit grosserer Wahrscheinlich- 
keit Conception eintreten zu sehen, richtig sind, 
dann wird es wichtig sein, die Operation so sehr 
als möglich zu vereinfachen. Die Amputation des 
Cervix mit der Scheere, wie ich sie oft ausge- 
führt habe , ist in den Händen' erfahrener Chi- 
rurgen leicht genug. Aber nicht Jedem wii'd 
es leicht gelingen, einen guten glatten Stumpf 
durch diese Methode zu erzeugen. Ich war 
nicht im Stande, mir eine Scheere zu verschaffen, 
welche hinreichend gekrümmt war, um damit 
bequem und leicht operiren zu können , glaubo 
aber " auf etwas Besseres gestossen zu sein, 
welches ich die Uterusguillotine nennen möchte. 
Das Instrument wird von Meyer in London 
und von Charriere in Paris angefertigt. Ich 
kam folgendermassen auf die Idee dieses Instru- 
ments. Im Juli 1865 ersuchte mich mein Freund 
Dr. Henry Bennet bei einer seiner Patientinen, 
welche lange an einem Vorfall gelitten hatte, 
die Amputation des verlängerten hypertrophischen 
Cervix vorzunehmen, welcher etwa ein und einen 
halben Zoll aus der Vulva hervorragte. Es war 
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nothwendig, drei Viertel Zoll des Halses abzutragen. 
Dr. Bennet hielt den Uterus mittelst einer Hacken- 
Zange (Fig. 92) fest, mit welcher er den Cervix von 
Yom nach hinten unmittelbar oberhalb der fiir die 
Amputation gewählten Stelle gefasst hatte. Ich er- 
griff darauf das Cervikalende und schnitt es mit 
einem Bistourie sofort ab. Der Stumpf wurde in 
gewöhnlicher Weise mit Hülfe von Silberdrähten mit 
Schleimhaut bedeckt. Die Ausführung der Operation 
geschah so rasch und so nett, dass ich gleich die 
Bemerkung machte: „warum sollten wir nicht ein 

^ histnunent besitzen, ähnlich dem für die Entfernung 
der Tonsillen, um den Cervix in situ schnell ampu- 
tiren zu können P** Diese Idee theilte ich Hm. 
Meyer mit, und Fig. 93 ist eine Abbildung dieses 
histnunentes. Es besteht einfach in einem Ecraseur, 
2u welchem eine Klinge hinzugefügt worden ist. 
Zuerst hatte ich einen Draht angebracht, um den 
2U amputirenden Theil zusammenzuschnüren, fand 
*ber, dass er während der Befestigung von derrich- 
^'Sön Linie afiwich und die Spitzfe der Klinge, so- 
bald sie vorgeschoben wurde, berührte. Auf Char- 
J'iero's Vorschlag aber wurde eine Schlinge ange- 
"'*acht, welche aus einer schmalen drei bis vierfach 
2"Pammengelegten Uhrfeder besteht, auf deren glatter 

^^^i fläche die Klinge ungehindert vordringen kann. 
Bei der Anwendung des Instrumentes lasse man 

^^J Schlinge den Cervix an der Stelle umfassen, wo 

^^ ihn axnpntiren wollen und drehe die Schraube 
bis. die Schlinge den Theil fest und unbeweglich 

^^Schnürt; spiesse sodann den Cervix • auf die Nadel 

^^*' Bülfe des Schlittens d; stosse die Klinge e da- 

^^rch rasch vorwärts, dass man den Griff a mit 

^^^9^alt vorschiebt, worauf der Theil sofort durch- 

^^^^ttäi wird. Die pünktirten Linien 1 i j zeigen die relative Lage 

^^^ Schlinge, der Nadel und des Messers nach vollendeter Operation. 

^^ Patientin befindet sich natürlich in der Seitenlage und die Opera- 

*^^li wird" ausgeführt, ohne einen Zug an dem Uterus zu üben. Der 
ottunpf wird in der bereits beschriebenen Weise mit Schleimhaut be- 
*^kt Nach jeder Operation des Cervix tritt eine gewisse Contraktion 

. ^ Ob extemum ein. Es ist in der Regel besser, die Dinge ihren 
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YIQ Form, Grösse nnd Consistenz des Cerviz uteri. 

regelmSssigen Verlauf nehmen zu lassen, in zwei bis drei Monaten das 
Os und den Cervix durch Incisionen zu erweitem und den Fall über- 
haupt so zu behandeln, als wenn er diese Operation unter gewöhnlichen 
Umständen erfordert hätte. Versuchen wir das Os gleich nach der 
Operation )n normaler Weite offen zu erhalten, so laufen wir Gefahr, 
die gehörige Deckung des Stumpfes mit Schleimhaut zu beeinträchti- 
gen ; und nehmen wir die Incision zu schnell nach der Operation vor 
— etwa unmittelbar nach der ersten Menstruation, — so können wir die 
kaum angewachsene Schleimhaut durch unsere Manipulutionen Vom 
Stumpfe 'wieder abreissen. Dieses Ereigniss ist mir selber wiederfah- 
ren imd daher warne ich davor. 

Induration des Cervix ist ein so häufiger Begleiter des sterilen 
Zustandes, dass derselben hier in Verbindung mit der Grösse und der 
Form des Muttorhalses füglich erwähnt werden darf. Sie ist ange- 
boren oder erworben; angeboren, wenn wir in einem Falle von 
Dysmenorrhoe einen kleinen, sich knorpelig anfühlenden Cervix an- 
treffen; gewöhnlich besteht gleichzeitig ein Fibroid in der hintern 
Uteruswand; erworben, wenn wir sie als Folge einer chronischen 
•Inflammation des Cervix vorfinden, in welcher der granuläre Zustand 
nach einem l^gen Zeiträume, und vielleicht nach lange fortgesetzter 
Behandlung, verschwindet. Ich Habe kein spezifisches Mittel vorzu- 
schlagen, fasse den Zustand aber als -einen wichtigen auf, zumal die 
Grösse, Form und sonstigen Beziehungen des Os und Cervix durch ihn 
beeinflusst werden können. Wenn die Bildung fibrösen Gewebes im 
Cervix als Resultat einer Entzündung stattgefunden hat, weiss ich die 
Absorption dieses Gewebes auf einem kurzen Wege nicht herbeizu- 
führen und ziehe diese plastische Bildung nur gelegentlich bei der 
Behandlung in Betracht, da mein Augenmerk auf die Rektifikation 
der bereits besprochenen anatomischen und mechanischen Eigenthüm- 
lichkeiten gerichtet ist. Ich weiss wohl, dass manche Aerzte Alterantia 
und Absorbentia reichen, allgAiein constitutionelle Mittel verordnen, 
allerlei Dinge lokal anwenden, — imd den Cervix durch Aetzung 
mittelst Kali und Kalk zu verkleinem suchen. Aber die Induration 
bleibt fortbestehen, und ich würde die Amputation diesem langweiligen 
und unsichem Verfahren vorziehen. Man hat geglaubt, dass die durch 
die Aetzung hervorgerufene Sekretion die Theile erweiche; ich habe 
diesen Erfolg, obgleich ich das Verfahren vor einigen Jahren oft ein- 
geschlagen, nicht beobachtet, muss jedoch bekennen, dass ich unter 
Prof. Fleetwood Churchill's Jodbehandlung eine bedeutendere Besserung 
dieser Fälle als unter irgend einem anderen Mittel gesehen habe. Das 
Verfahren ist aber gleichfalls langwierig. Dr. Churchill sngt mir, 
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das8 meine Resultate dämm keine günstigeren waren, weil ich den 
Gebrauch des Mittels nicht lange genug fortgesetzt habe. Ich erlaube 
mir hiermit den Leser auf das gelehrte und klassische Werk dieses 
Autors über Frauenkrankheiten zu verweisen, worin er eine detaillirte 
Anseinandersetzung des besprochenen Gegenstandes finden kann. 

Am 7. Juni 1865 hat Dr. Barnes der londoner geburtshülflichen 
Gesellschaft eine Arbeit vorgelegt, in welcher er den Einfluss be- 
spricht, welchen ein konischer Cervix auf den sterilen Zustand ausübt. 
Folgendes ist ein Auszug ^) aus dem Berichte des Sekretärs der Ge- 
sellschaft Dr. Meadows: — „Dr. Barnes beschrieb und zeichnete 
diejenige Form des Cervix uteri, welche als kegelförmiger Korper in 
die Vagina hineinragt, wobei letztere sich an einem Pimkte zu wölben 
scheint, der näher am innem Muttermunde liegt, als normal der Fall 
ist Das Os extemum war ungewöhnlich klein und liess die Uterus- 
sonde nur mit Mühe hindurch. Dieses (das Os externum) war der 
eigentliche Sitz der Verengerung. Das Os internum war im normalen 
Znstande eine enge Oeffiiung und in diesen Fällen von Dysmenorrhoe 
^i Sterilität hat es gewöhnlich seinen normalen Charakter. Es war 
daher unnothig esjm spalten, ja die Spaltung hätte sogar durch die 
grosse Nähe der Jessen Gefässe und Plexus, welche in gleicher Hohe 
mit ihm in den Uterus verlaufen, gefährlich werden können. . . . Bei 
Besprechung der Frage über die Behandlung zeigte Dr. Barnes, 
dass die Dilatation imbefriedigende Besultate liefere ; dass die Incision 
des Os intern., wie sie Dr, ßimpson mit seinem einfachen Bistouri 
cach6 und Dr. Greenhalgh mit seinem doppelten Bistouri cache 
ansf&hrt, imsicher imd überflüssig sei. Gegen das letztere Instrument 
^cht er besonders den Einwand dass es schneiden müsse, wie es 
geteilt sei; dass es, zu sehreine automatische Maschine, demUrtheile 
^68 Operateurs keinen Spielraum lasse. Sein (Dr. Barnes) Instru- 
^^^t ist wie eine Scheere gemacht und wirkt nach dem Prinzipe des 
I^f' Sims; es spalte nur das Os externum, so dass die Cervikalhohle 
geojDhet wird, wobei die einzuschneidenden Theile zuvor mit den 
Klingen gefasst werden. Die Operation ist von jeder Gefahr frei, die 
Hämorrhagie ausserordentlich gering, und ein gutes Os wird etablirt. 
Er hat die Operation viele Male sowohl im Hospitale als in der Pri- 
^tpraxis ausgeführt und war mit den Resultaten derselben sehr zu- 



1) Lancet July 1865: „On the Dysmenorrhoca, Metrorrliagia. Ovaritis, and 
Sterility associated with a Peculiar Form of the Cervix Uteri, and the 
Treatment by Division.^^ By Robert Bamesf M.D. 
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y. Abschnitt. 

Der Uterus muss sich in normaler Lage befinden, d* L we- 
der nach vorn noch nach hinten in einem hohen besonders 

Grade geneigt sein. 

Bevor wir über die Abweichung der Gebärmutter von ihrer nor- 
malen Lage sprechen , wollen wir uns zunächst die normale Position 
^öd die normalen Verhältnisse derselben in's Gedächtniss zurückrufen, 
^a ich nichts Ueberflüssiges zu schreiben vriinsche, werde ich, wie bis- 
her, die feinere Anatomie und die histologischen'Einzelheiten bei Seite 
nassen, weil sie aus jedem Handbuche besser gelernt werden können, 
^d bemerke nur, dass manche Abweichimgen in den Ansichten der 
•Tutoren in Uetereinstimmung gebracht werden können, wenn wir be- 
denken, dass die Einen von einem Zustande der Dinge im lebenden 
Individuum, die Andern von dem im todten Objekte sprechen. So 
Igoren wir von dem Einen, dass der Uterus gegen zwei und einen 
'^Iben Zoll tief sei, während ein Anderer dieses Maass als zu gross 
^bt. Beide haben Recht; denn der Uterus, ein erectiles Organ, 
niit Blut durchtränkt, ist im lebenden Körper grösser und länger als 
im todten. Der Eine hat seine Kenntniss in der Klinik erworben, 
der Andere am Secirtische. 

[Bei zwanzig Leichen unverheiratheter Frauenspersonen im Alter 
von 18 und 20 Jahren, welche — soweit es sich subjektiv und objek- 
tiv hatte feststellen lassen — sich im jungfräulichen Zustande befan- 
den, habe ich den Uterus untersucht xmd folgende Durchschnittszah- 
len der Grossenverhältnisse notirt: 

1) Abstand vom äussern Muttermunde bis zum höchsten Funkte 
der Gebärmutterhöhle, also die Länge des Cervikal- und Uteri- 
nalkanales 5 ^j^ Centim. 

2) Länge des Cervikalkanales 2^/4 Centim. 
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3) Länge der Gebärmutterhohle 3'/4 Centim. 

4) Dicke der "Wandungen des Fundus 1 Centim. 

5) Dicke der "Wandungen an der Verbindungsstelle des Cervix mit 
dem Korper ^/g Centim. 

6) Grösster Breitendurchmesser des Fundus (aussen gemessen) 
4 Centim. 

7) Breite des aufgeschnittenen Cervikalkanals l^s Centim. 

8) Breite des Eanales an der IJebergangsstelle des Cervix in den 
Korper, also am Os internum, 1 1/4 Centim. 

9) Entfernung der Oeffnungen der beiden Tuben in der Gebärmut-^ 
terhohle 8^/3 Centim. 

10) Entfernung der äussersten Punkte der Tuben (Fimbrien) 26 Centim. 

11) Aeusserste Entfernung der Oyarien yon einander 16 Centim. 

12) Grösster Längendurchmesser eines Ovarium 3 V2 Centim. 

13) Grösster Breitendurchmesser eines Ovarium 2 Centim. 

Die Lacunae wurde durchschnittlich von 6 Längsbalken gebil- 
det, welche sich verzweigend am äusseren Muttermunde begannen und 
am Innern endeten. 

Keines der Frauenzinmier , dessen Uterus zu den Messungen 
benutzt wurde, hatte an einer Krankheit des Geschlechtsapparats ge- 
litten.] 

Mir sind wenige anatomische Tafeln bekannt , welche die Lage 
imd Verhältnisse der Beckenorgane genau darstellen. Auch in un- 
serm Holzschnitte (Fig. 94) ist der Künstler nicht vollkommen glück- 
lich gewesen. Lidessen verschafft die Abbildung im Allgemeinen 
doch eine gute Anschauung dieses Gegenstandes. 

(Es hat viel Mühe gekostet, eine korrekte Zeichnung eines ver- 
tikalen Durchschnittes der Beckenknochen, wie sie unser Holzschnitt 
zeigt, zu erhalten. Ich bin dafür M. P6an von Paris, Prosecteur des 
höpitaux zu besonderem Danke verpflichtet, da er so freundlich war, 
mir sowohl in den Museen als im Leichenhause zu Clamart jede Ge- 
legenheit zur Erreichung meines Zweckes zu bieten. Ebenso muss 
ich meinem talentvollen jungen Freunde Eduard Souchon vonNew- 
Orleans , Louisiana dafür Dank sagen , dass er mehrere Präparate für 
mich angefertigt hat, welche photograpbirt worden sind und dem Mr. 
y i e n bei Anfertigung der Zeichnungen als Muster gedient haben.) 

Der Uterus nimmt im normalen Zustande eine fast centrale La- 
ge im Becken ein und steht dem Os sacrum vielleicht einwenig näher 
als dem Os pubis. Seine L&ng9achao soll im rechten Winkel zur 
Yaginalachse stehen^ der Fundus in die Direktion des Nabels und der 
Muttermund gegen das £nde d«i StoiMbeinea sehen. Der Fundus 



kann sich emvenig nach der 
eanen oder anderen Seite hin 
neigen, ohne die Lage abnorm 
zu machen. Der Zustand nnd 
!bihalt der Blase und des Rec- 
tmnB können seme Lage 
vorabergehend beeinflusBen 

Neigt er aich um 25 bu 30 
Grad Tor- oder rückwärts, so 
kann das noch kerne Malpoai- 
tioD genannt werden Beträgt 
die Abweichimg aber nach na- 
gend emer Seite hm 40 Grad, 
ohne daes sie sich schnell wie- 
der Ton selbst einrichtet, dann 
ist die Lage eme abnorme und 
verschlnnmert sich gewöhnlich 
Im sie pennanent wird. Ein 




Fig. 94. 



Blick auf die Abbildung genügt, um uns zu zeigen, dass, wenn der 
TTtems nach rückwärts eich in einer Linie neigt, welche vom Os zum 
Promontorium gezogen wird, er einen Winkel von 45 Grad beschreibt 
und Heine breiteste Fläche dem Drucke der über ihm hegenden Ein- 
geweide darbietet, welche ihn nothwen^ger Weise noch mehr nieder- 
drficken werden; föllt er in derselben Weise nach vom über, dann 
wird dieselbe Gewalt auf seine hintere BreitflSche drücken und die 
almorme Tradenz erhöhen. Eine Anterersion aber geht verhältnisB- 
m&ssig niemals so weit, wie eine Retroversion es thut, weU erstere 
auf tsaea grösseren Widerstand stÖBst. Die AnteTersion hält oft hei 
45 Grad inne, kann aber bis zu 90 Grad gehen, wie in den Fällen 
completer Version, in denen das ganze Organ der vorderen Yaginal- 
wand flach anliegt und parallel mit derselben verläufi: ; während eine 
RetrOTersion selten stille steht, bevor sie 90 Grad erreicht, oft aber 
bis zu 135Graden geht — aus dem einfachen Grunde, weil sich ihrem 
Fortschritte nach unten ein geringerer Widerstand entgegenstellt. 

[Um einen klinischen Ausdruck für die Lageveränderungen des 
Uterus za gewinnen, habe ich das folgende Diagramm entworfen. 
Wenn es sich um Versionen, — und nicht um Flexionen — handelt, 
dreht sich die Gebännutter nothwendigerweise um ihre fixen Anhef- 
tnngspnnkte, bei Ante- und Retroversionen also um a b (Fig. 95). 
Verbindet man diese Funkte mittelst einer Linie und errichtet auf der- 
•dbem eine Senkrechte, welche unten durch die Mitte des Matter- 
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mundea geht imd oben den hScIiBteii Funkt des FunduB trifft, 
dann bezeichnet diese Linie o o' diejenige BichtuDg, welche der Ute 
ruB unter normalen VerhältnisBen einnimmt. Bei etwaigen Lagevei- 
Sndenmgen wird der Utenu die Kreislinie 2" 3 und der Mnttenatind 




Fig. 96. 

die kleinere 2' 2'^ beschreiben. Der Bogen 2" 3 bezeichnet die äu8Be^ 
flten Punkte, bis wohin etwa der Fundns fällt. Theilen wir diesen 
Bogen in Abschnitte, deren jeder etwa die Breite des UtemBkSrpen 
hat, dann erhalten wir zwei derartige Theilungen nach Tom nod drei 
nach hinten , Mir scheint nun , dasB es beqoem wSre, kliniacli von 
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einer Anteyersion ersten (1® 1') und zweiten Grades (2® 2') und von 
einer Betroversion ersten (1 It), zweiten (2 2t) und dritten Grades 
(3 3^) zu sprechen, wobei man natärlich nicht vergessen darf, dass 
eine Anteversion ersten Grades eine viel grossere Dislocation darstellt 
als eine Retroversion desselben Grades, weil ja die normale Lage des 
Uterus schon eine Aüteversion bildet.] 

Es folgt hieraus, dass, wenn der Fundus uteri in beständiger 
Jjage unmittelbar hinter oder selbst in der Kähe der Symphysis pubis 
angetroffen wird, wir es mit einer Anteversion zuthun haben. Finden 
wir ihn aber constant rückwärts unter dem Promontorium liegen, 
dann ist der Fall Betroversion. Wenn aber nur der Eorper des Ute- 
rus nach vor- oder rückwärts gewendet ist, während der Muttermimd 
seine normalen Beziehungen zur Scheide beizubehalten scheint, dann 
besteht noihwendigerweise eine Biegung des Cervix an irgend einem 
Punkte zwischen dem äussern und innem Muttermundie und wir nen- 
nen diesen Zustand Flexion. Die meisten, aber nicht alle, Versionen 
gehen in Flexionen über, so dass beide in der Begel nur verschiedene 
Stadien desselben Frocesses sind. Ich habe es bei meinen Fällen 
daher nicht für praktisch wichtig erachtet, anzuführen, dass unter 
einer gewissen Anzahl von Anteversionen und Betroversionen ein ge- 
wisses Yerhältniss zu den Flexionen bestanden hat, weil diese Unter- 
scheidungen die allgemeinen Prinzipien der Behandlung nicht modi- 
ficaren. 

Es gab eine Zeit, und sie ist noch nicht lange vorüber, in wel- 
cheac die Diagnose der geringeren Lageveränderungen mit grossen 
Schwierigkeiten verbunden war. Gegenwärtig ist Nichts leichter als 
dieses. Früher war AJles, was man von Gebärmuttererkrankung kannte, 
unter dem allgemeinen Begriff Prolapsus zusammengefasst — eine Be- 
zeichnung, die man in so vager, wenig definirter Weise angewandt hat, 
dass man sie aus der uterinen Technologie verbannen sollte. So ver- 
steht man in England unter dieser Bezeichnung das Hervortreten des 
Organes aus dem Scheideneingange, während man sie in Amerika auf 
die verschiedenen Abweichungen des Uterus im Becken anwendet» 
Wenn eine Frau früher einen geringen Tenesmus der Blase hatte, 
verbunden mit einem Gefühle von Schwere im Becken und Druck nach 
unten, so nannte man das Prolapsus. Gegenwärtig wissen wir sehr 
wohl, dass diese Symptome in Folge von Congestion oder granulärer 
Erosion des Muttermundes ohne die geringste Abweichung des Uterus 
von seiner Richtung vorkommen können. 

Um präzis zu Werke zu gehen, müssen wir die Schieflagerungen 
genau feststellen und sie mit dei\jenigen Ausdrücken bezeichnen, wel- 
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che ihre Abweichung von der Norm richtig beschreiben« Wenn wir 
den Ausdruck „Retroversion*' brauchen, so verstehen wir ihn natürlich 
ganz wohl, weil sein Sinn klar ist. Wenn wir von „Anteversion*' 
sprechen, so ist offenbar aus demselben Grunde ein Missverständniss 
unmöglich. Gleich deutlich und bezeichnend ist der Ausdruck „antero- 
laterale Version** bezüglich der Lage des Organes, wenn wir, je nach 
Umständen, rechtseitig oder linkseitig hinzufügen. Sprechen wir 
von „Prozidenz,** dann meinen wir, dass der Cervix uteri in grösserem 
oder geringerem Grade aus dem Scheideneingange getreten ist. Hier 
aber von Prolapsus zu sprechen, hiesse den wirklichen Zustand des 
Uterus hinter einen vagen allgemeinen Ausdruck verbergen. Ich 
wende daher die Ausdrücke „Anteversion und Retroversion** in dem 
Sinne an, dass ich durch sie die relative Abweichung des Körpers des 
Uterus innerhalb der ßeckenhohle bezeichne und brauche den Ausdruck 
„Prozidenz/ um den Austritt des Organes aus der Beckenhohle durch 
den Scheideneingang anzuzeigen. 

Anteversionen hängen zuweilen von Gebilden ab , welche sich in 
der vordem Wand entwickeln. Retroversionen treten häufig in Folge 
von Schwäche oder Relaxation derjenigen Bänder auf, welche den 
Uterus fixiren. In beiden Fällen finden wir eine Vergrosserung des 
am meisten nach unten gerichteten Theiles des Organes. Im ersteren 
Falle ist diese Vergrosserung nicht selten die Ursache der Lagever- 
änderung; im letzteren Falle bringt die Schiefiagerung diese Vergros- 
serung hervor. 

Wenn wir uns die Thatsache in^s Gedächtniss zurückrufen, dass 
ungefähr die achte Ehe eine un&uchtbare sei, dann erkennen wir 
daraus die iKTothwendigkeit, in eine Untersuchung all derjenigen Einzel- 
heiten einzutreten, welche geeignet sind, auf diesen wichtigen Gegen- 
stand Licht zu werfen. Zu Anfang dieses Buches habe ich angeführt, 
dass ich aus leicht begreiflichen Gründen alle meine sterilen Patien- 
tinen in zwei Klassen abgetheilt habe, nämlich: in angeborene und 
acquirirte Sterilität. Die folgende Tabelle zeigt übersichtlich, welch 
eine wichtige Rolle blosse Lageveränderungen des Uterus in diesen 
beiden Klassen hinsichthch der Sterilität spielen. 



Zahl der 


Aütcversionen 


Retroversionen 


Gesammtzahl der 


Fälle 






Lageyerändenmgen 


I. Klasse: 250 


103 


68 


171 


II. Klasse: 255 


61 


111 


172 


Summa 505 


164 


179 


343 



Hiemach sehen wir, dass unter 250 verheiratheten Frauen, welche 
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niemals geboren hatten, bei 103 Anteversion und bei 68 Retroversion 
bestanden bat; während unter 255, welche geboren, aber aus irgend 
einem Qnmde vor der natürlichen Zeit zu gebären aufgehört hatten, 
61 an Anteyersion und 111 an Retroversion gelitten haben. In beiden 
Klassen steht die Gesammtzahl zur Zahl der beobachteten Fälle genau 
in demselben Yerhältnisse , indem sie etwa zwei Drittel des Ganzen 
ausmacht. Hieraus ziehen wir den Schluss, dass, wenn Lageyerände- 
rungen einen derartigen Einfluss ausüben, dass sie der Schwangerschaft 
in der emen Klasse hinderlich sind, sie in der andern Klasse dieselbe 
Bedeutung haben. Es handelt sich hier nur um die Lage des Uterus 
ohne Rücksicht auf die Ursachen oder Komplikationen derselben. Ich 
liabe mit Absicht yermieden, anzuführen, in wie yielen dieser Fälle 
Granulationen, Anschoppimgen, Hypertrophien, Fibroide, Oyarialcysten 
oder andere Komplikationen bestanden haben. Die Tabelle zeigt, 
dass zwei Drittel aller sterilen Frauen, ohne Rücksicht auf die 
lesondem Ursachen der Lageyeränderungen, an irgend einer Form 
uteriner Malpdsition leiden, und dass die Anteyersionen und Retroyer- 
sionen im umgekehrten Yerhältnisse zu einander stehen, da die Ante- 
yersionen in der ersten Klasse den Retroyersionen der zweiten und 
die Retroyersionen der ersten nahezu den Anteyersionen der zweiten 
Klasse gleichkommen. 

Q^hen wir ohne weitere allgemeine Bemerkungen zur Betrachtxmg 
der verschiedenen Formen der Lageyeränderungen über. Ich habe es 
nicht für wichtig genug gehalten, die antero-lateralen Flexionen beson- 
ders abzuhandeln. Sie bilden nur eine kleine Abtheilung und sind 
fast immer, als Resultat irgend einer andern Affektion, sekundärer Natm*. 

Von der Anteyersion. — Aus der vorhin aufgestellten Ta- 
belle geht hervor, dass bei nahezu einem Drittel aller sterilen Frauen 
Anteversion besteht. Bei der angeborenen Sterilität ist das Yerhältniss 
wie 1 zu 2,42, in der acquirirten wie 1 zu 4,18; ihre Frequenz in der 
ersten Klasse ist somit fast zweimal so gross als in der zweiten. 

Es wäre hier am Platze, die Grundsätze für die Diagnose bezüg- 
lich der einzelnen Formen der Schieflagen aufzustellen, da sie aber 
sowohl hinsichtlich der bimanuellen Palpation als auch der Sonde 
hinreichend besprochen worden sind, ist es unnöthig, das Gesagte hier 
zu wiederholen. Ich will hier nur anführen, dass wir unter keinen 
Umstanden die Uterushohle sondireu dürfen, bevor wir xms nicht zu- 
erst durch Touchiren von der muthmasslichen Richtung derselben Ge- 
wissheit verschafft haben. Wenn wir aber die Sonde anwenden , muss 
sie eine Krümmung oder eine gerade Richtung haben, je nachdem es 
die etwaige Richtung des Cervikalkanals erfordert. 
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Der Anteversion können verschiedene Ursachen zu Grunde lie- 
gen. Zuweilen scheint der Uterus in Folge abnormer Verlängerung 
um seine eigene Achse gedreht zu sein. iKTehmen wir beispielshalber 
an, dass die Sonde drei und einen halben Zoll tief in die G-ebärmut- 
tcrhohle eingeführt werden kann, dann würden wir sagen, dass hier 
eine Yerlängerung um mindestens einen Zoll besteht. Die Verlängerung 
muss von einer der drei folgenden Ursachen abhängen: Verlängerung 
der Vaginalportion, Verlängerung der Supra- Vaginalportion oder Hyper- 
trophie des Pxmdus. Ist ersteres der Fall, dann wird dies durch den 
Finger, die Augen und das absolute Maass sofort bestimmt werden. Im 
zweiten Falle wird die niemals irrende bimanuelle Palpation dem zu- 
fühlenden Finger eine lange, zarte, schlanke, biegsame Supra- Vaginal- 
portion entgegenbringen; und der dritte Fall kann eben so sicher durch 
Messung und durch den Finger beurtheilt werden, vorausgesetzt, dass 
die bereits erwähnten diagnostischen Principien zu Anwendung kommen. 

Zuweilen finden wir einen imentwickelten, völlig zu kleinen Ute- 
rus von nicht mehr als ein und einem halben Zoll Länge. Ebenso ist 
es nichts Ungewöhnliches, ihn in übermässiger Entwickelung mit langer 
und schlanker Supravaginalportion anzutreffen. In diesem Falle muss 
sich der Fundus nothwendigerweise nach der einen oder andern Seite 
hin neigen. Gewohnlich fällt er nach vorne und erzeugt eine Ante- 
version oder Flexion. 

Femer scheint Anteversion gelegentlich als Resultat der Verkür- 
zung der utero -sacralen Ligamente einzutreten; sonst werden diese 
Ligamente auch in Folge einer langen Schiefiagerung verkürzt. Nichts 
kann bei alten Retroversionen häufiger beobachtet werden, als Eon- 
traktion der vordem Vaginalwand in Folge dieser lang anhaltenden 
Lageveränderung. Dieser Zustand der Vagina setzt der Wiederein- 
richtung oft fürchterliche Hindemisse entgegen. Es darf angenom- 
men werden, dass die utero-sacralen Ligamente, wenn sie nicht schon 
ursprünglich zu kurz waren, durch abnorme Anspannung in derselben 
Weise verkürzt worden sind, wie die runden Mutterbänder durch eine 
lang anhaltende, fehlerhafte Lage des Utems relaxirt und verlängert 
werden. 

Dem sei, wie ihm wolle; fest steht, dass wir zuweilen Antever- 
sionen antreffen, in welchen es sehr schwierig und schmerzhaft ist, 
den Muttermund nach vorn zu ziehen. In diesen FäUen ist die Va- 
gina' lang und eng, und das Os tincae, anstatt nach der Steissbein- 
spitze gerichtet zu sein, kann ganz direkt nach der Sacralaushohlung 
zu gerichtet sein. 

Wenn wir nun hier die vordere Muttermundslippe mit einem 
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Häkchen fassen , sie in die Richtung der Urethra ziehen und bei diesem 
Zuge einen ungewöhnlichen Widerstand wahrnehmen, so wird der Grund 
hievon entweder darin liegen, dass der Fundus uteri durch Adhäsionen 
nach vom und unten angelothet ist, oder dass der Cervix durch die 
verkürzten Utero - Sacralligamente nach hinten zurückgehalten wird. 
Findet Ersteres statt — was sehr selten ist, — dann wird es unmög- 
lich sein, den Fundus durch die gewohnliche Methode, den vordem 
Cul-de-sac hinter die innere Fläche der Pubes mit dem linken Zeige- 
finger hinaufzustossen , während der Fundus vermittelst der anderen 
Hand im Hypogastrium durch die Bauchdecken nach rückwärts ge- 
schoben wird, zu seiner normalen Lage aufzurichten. 

Findet aber der andere Fall statt, dann werden wir, wenn wir 
den Zeigefinger in das Rectum oder selbst in den hinteren Cul-de-sac 
einführen und gleichzeitig den Cervix mittelst eines Häkchens nach 
unten ziehen, die Utero-SacraUigamente so straff und resistent wie zwei 
gespannte Guitarresaiten fühlen. Ich gestehe, dass diese Fälle nicht 
sehr häufig vorkommen; gerade der Umstand aber macht es um so 
dringender, dass wir im Stande sind, sie zu erkennen, wenn sie uns 
vorkommen. 

Eine der häufigsten Veranlassungen der Anteversion ist ein klei- 
nes Fibroid in der vordem "Wand, wie es Fig. 96 darstellt. Es ist 
von grossem Interesse, den Ein- 
fluss zu beobachten, welchen der- 
artige Tumoren auf die Erzeu- 
gung von Schieflagerungen des 
Utems ausüben. "Wenn ein Fi- 
broid, nicht grosser wie eine Wall- 
nuss, in irgend einer "Weise mit 
der hintern Uteruswand oberhalb 
des Os interaum verbimden ist, 

dann zieht es fast ohne Ausnahme den Uterus nach hinten über und 
veranlasst eine Retroversion. Befindet sich aber ein gleich grosser 
Tumor an der hintern Uteruswand unterhalb des Os intemum, dann 
wird er fast immer, sei er gestielt oder ungestielt, den Fundus uteri 
vornüber stossen und Anteversion erzeugen; mit andern "Worten: ein 
kleiner Tumor hinten am Gebärmutterkörper wird Retroversion ver- 
anlassen, während ein gleich grosser Tumor hinten am Cervix Ante- 
version erzeugt; und umgekehrt zieht ein kleiner Tumor an der vor- 
dem Wand des Korpers den Uterus nach vorne und retrovertirt ihn 
ohne Ausnahme, wenn er unterhalb des Os internum wächst. Der 
anatomische Grund hievon ist sehr einleuchtend. Fig. 97 soll den 
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Fig. 97. 



Uterus in seiner normalen Beziehung 
zur Taginalafihse darstellen. Ein kleiner 
Tumor an der hintern Wand a wird 
— wie vorhin bemerkt — den Uterus 
retroTertiren ; eine gleich grosse Ge- 
schwulst aber, die tief unten am Halse 
bei b sitzt, wird ihn antevertiren. Im 
ersteren Falle gehorcht der Uterus dem 
G'esetze der Schwere, nach welchem ein 
an einer Seite des Fundus angehängtes 
Gewicht ihn in derjenigen Richtung nach 
abwärts ziehen wird, in welcher die neue 
Kraft wirkt; während im andern Falle der Tumor durch die Utero- 
Sucralligaiaente, das Eectum und den Cul-de-sao einen Widerstand 
erföhrt, welcher sich seinem Druck nach abwärts widersetzt und in 
dieser Weise wird der Fundus, in dem Maasse als der Tumor wächst, 
allmählig nach vome geschoben. 

Aus demselben Grunde wird ein Tumor an der vordem Wand 
d in der Regel eine Anteversion zu Stande bringen, während ein 
solcher wie o den Uterus ohne Ausnahme retrovertirt, weil die Ge- 
schwulst in den Wandungen der Blase und deren Vereinigung mit 
dem Cervix auf Widerstand stösst. Ein anderer Glrund für dieses 
eigenthümliche Gesetz der Misslagerung in Folge kleiner Geschwülste 
am supravaginalen Theile des Cervix kann darin gefimden werden, 
dasa der Tumor auf die Seite des von Natur aus dünnen und bieg- 
samen Oervix wie ein Keil wirkt. Diese Regeln sind nur auf kleine 
Tumoren anwendbar und zu Anfang müssen ja alle Tumoren klein ge- 
wesen sein. Werden sie im Verlauf ihres Wachs- 
thums gross genug, um auf dem Beckonrande zu 
ruhen, dann werden sie, mehr durch ihr Volumen 
und durch ihre Verhältnisse zur Beckenhöhle als 
durch ihre blosse zufällige Anheftungsstelle , den 
Uterus heben oder senken. — 

Ich habe in vielen Fällen den Cervix nach 
vom gekrümmt gesehen, in denen diese Krüm- 
mung durch eine amorphe Wucherung an der 
hinteren Fläche erzeugt zu sein schien. Die relative Lage und 
der Umrisa dieses abnormen Anhängsels ist in Fig. 98 a dargestellt 
Ich weiss nicht, wie ich es nennen soll — ein Fibroid ist es nicht 
Auf das Gefühl machte es den Eindrack eines fibro-cartilaginSsen 
Gebildes. Ich glaube etwa ein Dutzend dergl, Fälle beobachtet xa 




Fig. 98. 
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halen. In alleii Fällen war Grosse und Gestalt mit der hier gezeich- 
neten übereinstimmend, stets unten zugespitzt und projicirte sieh 
immer, wie hier, von etwas unterhalb der Vaginalinsertion aus. Ich 
habe nichts Aehnliches an irgend einer andern Stelle des Uterus wach- 
sen gesehen und in zwei Fällen , in denen ich die "Wucherung beob- 
achtet, hat gar keine Kurvatur des Cervix bestanden. Die betreffen- 
den Frauen waren steril; bei jeder ist die Incision gemacht worden. 
Die eine wurde nach vier, die andere nach acht Monaten schwanger. 
Jede hatte eine Zeit lang, ehe ich sie gesehen, an Perimetritis gelitten. 
Aus diesen beiden Fällen können wir den Schluss ziehen, dass die 
Wucherung möglicher "Weise das Produkt einer Entzündung war, 
imd dass sie per se der Conception und Schwangerschaft nicht hin- 
derlich sei. In den übrigen Fällen vermochte ich keine prädisponi- 
renden Veranlassungen zu entdecken. Den ersten Fall dieser Anoma- 
lie sah ich im Jahre 1856 im Frauenhospitale bei einer jungen Irlän- 
derin. Es bestand schmerzhafte Menstruation als Folge eines ge- 
krimmten contrahirten Cervikalkanals. Dr. Emmet und ich nann- 
ten es das Hahnenkammgewächs. "Wir wählten diese Bezeichnung, 
um ihm überhaupt nur einen Namen zu geben, und die Form des 
Gewächses, seine Beweglichkeit, die knorpelige Consistenz bei der 
Berührung und die Ajt und "Weise seiner Anheftung brachte uns ge- 
wde auf diesen Namen. 

Das Gewächs heftete sich mit breiter Basis an den Mutterhals 
vielleicht einen halben Zoll über demselben an, und wurde nach un- 
ten zu schmäler. Mittelst bimanueller Palpation kann die Diagnose 
init grosster Leichtigkeit gestellt werden. Ich erachte überhaupt kei- 
nen obscuren Zustand des Uterus früher als vollständig festgestellt, 
hevor wir die ganze Oberfläche des Organs nicht mit fast derselben 
Klarheit durchgeführt, als wenn wir sie ausserhalb des Korpers hät- 
*6D, Die hier besprochene Aifektion ist in keinem Buche beschrie- 
l^ön, allein ich zweifle nicht, dass sie von Anderen gleichfalls gefan- 
den werden wird, wo sie bisher nichts Derartiges vermuthet haben; 
und wenn die Aufmerksamkeit der Aerzte sich einmal auf den Ge- 
genstand richtet, dann darf nicht daran gezweifelt werden, dass Je- 
inand die pathologischen Erscheinungen am Leichentische nachweisen 
wird. 

Kehren wir jedoch zu den Anteversionen zurück. Wir können 
iie aus andern Veranlassungen entstanden vorfinden. Wir sehen oft 
granuläre Congestion der vordem Lippe mit einer entsprechenden 
Anschoppung oder Hypertrophie der vordem Utemswand in Verbin- 
dung, In diesem Falle besteht immer Anteversion. Einige halten 
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diese correspondirenden Zustande des yordern Theiles des Cervix und 
des Körpers Yom pathologischen Standpunkte aus für ein und das- 
selbe Ding; oft aber sehen wir die Anschoppung des Os und Cervix 
heilen, ohne dass dadurch die Hypertrophie der vordem Wand oder 
an der entsprechenden Seite des Fundus im geringsten beeinflusst 
■würde. 

Zuweilen jßnden wir den Uterus durch bandartige Adhäsionen, 
welche wahrscheinlich das Resultat früherer peritonealen Entzündun- 
gen sind, nach abwärts gezogen. Diese Fälle sind yerhSItnissmässig 
selten ; ihr Yorkommen aber ist sowohl durch Beobachtung an Leben- 
den wie durch Leichensektionen festgestellt. Das Yorkommen liga^ 
mentoser Adhäsionen bei Betroversionen ist häufiger als bei Antcrer- 
sionen. Natürlich können wir bei dergleichen Lageyerändemngen, 
welche von Adhäsionen abhängen, iKTichts thun; übrigens werden sie 
in der Regel keinen weitem Eingriff erfordem, da die Adhäsionen 
den Uterus festhalten in seinen abnormen Yerhältnissen und gegen 
Dmck dureh die darüber liegenden Eingeweide, welche Um sonst 
noch tiefer hinab in die Beckenhöhle drücken würden, schützen. In 
denjenigen Fällen, in welchen ich den Uterus durch Adhäsionen be- 
festigt fand, habe ich wenig oder gar keine yon den Symptomen ge- 
sehen, welche bei derartigen Dislokationen gewohnlich bestehen. 

Was die Behandlung des sterilen Zustandes in Yerbindung mit 
Anteyersion betrifft, fürchte ich, dass wir uns darauf werden beschrän- 
ken müssen, den Muttermund hinreichend offen zu erhalten und dar- 
auf zu sehen, dass der Ceryix die gehörige Form und Grösse hat, 
und dass die Secretionen der Yagina und des Ceryix den Eintritt 
der Spermatozoen nicht stören. 

Die Einführung der Utemssonde durch Simpson bildet eine 
neue Aera in der geburtshülflichen Chirurgie. Yor dieser Zeit war 
uns so wenig über die Rektifikation der Schieflagerung bekannt als 
wir über deren Diagnose wussten. Das Instrument wurde und wird 
nicht nur noch mit yiel wissenschaftlichem Pomp und mit Prficision, son- 
dem sogar oft mit Geschick und Erfolg als Beseitiger von Lageyer- 
ändemngen, nämlich yon Retroyersionen, angewendet; bei Anteyer- 
sionen aber mit Nichts yon alledem. Als blosse Sonde ist sie, wie 
ich bereits früher angeführt, yon grossem Werthe , obgleich ein geüb- 
ter Finger ihrer selten bedarf ; als Einrichter aber kann sie grossee 
Unheil anrichten und sollte fortan als solcher nicht benutzt werden. 
Selbst als Sonde zur blossen Bestimmung des Yerlaufes der Euryator 
und zur genauen Messung der Tiefe der Utemshöhle ist es mSglicii, 
mit ihr Schaden anzurichten. 
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Bei Anteversionen benutze ich die Sonde jetzt selten mehr in 
der Rückenlage, sondern bringe die Patientin, wie bei allen Opera-* 
tionen an der Gebärmutter, in die Seitenlage. Wenn der Cervix in 
Sicht gebracht ist, "wird er mittelst eines feinen Häckchens (Fig. 16 
und 56) sanft nach unten gezogen, worauf die eingeölte mehr oder 
minder gekrümmte Sonde, je nachdem die früher ermittelte oder ver- 
mnthete Kurvatur des Kanals es erheischt, sehr yorsichtig eingeführt 
wird ; sowie süb das Os intemum passirt , geht sie durch ihr eigenes 
Gewicht und durch einfaches Erheben ihres Griffes gegen des Os sa- 
crum au den Fundus. Wir können niemals weder Schaden anrichten 
noch Schmerz verursachen, wenn wir die Grösse und Krümmimg der 
Sonde der Individualität des Falles anpassen. Zuweilen brauchen wir 
keine grössere als sie Fig. 99 darstellt ; in manchen Fällen aber von 
so hochgradiger Anteflektion wie in Fig. 41 und 
65 abgebildet sind, muss auch die Krümmung 
sehr bedeutend sein. 

Bas Graderichten des Cervix mittelst des in 

■% 

die vordere Muttermundslippe eingehakten Häck- 
chens erleichtert den Gebrauch der Sonde in 
schwierigen Fällen ausserordentlich, indem der 
Uterus fixirt und die Kurvatur des Kanales aus- 
geglichen wird. Ich bin überzeugt, dass viel 
Unheil durch die Sonde angerichtet worden ist: 
erstens , weil sie zu dick , zweitens , weil sie zu 
gerade war, oder ihre Kurvatur stets dieselbe 
blieb, wie Fig. 39 und drittens, weil man bei 
ihrem Gebrauche eine zu grosse Kraft angewen- 
det hat. Ich muss hier wiederholen, dass wir 
niemals vergessen sollten, dass es bloss eine 
einfache Sonde ist und wir sie in derselben Wei- 
se* anwenden müssen, wie wir es beim Sondiren 
für andere chirurgische Zwecke thun. 

Während vrir demnach die Sonde für die Untersuchung accepti- 
ren, müssen vrir sie für die Einrichtung von Lageveräuderimgen voll- 
ständig verwerfen. Für die Diagnose ist sie werthvoll , für die Be- 
handlung gefährlich. In der gelehrten Diskussion, welche vor einigen 
Jähren in der französischen medizinischen Akademie über die Anwen- 
dung und Missbräuche dieses Instrumentes gepflogen worden sind, 
'Würde dlBis Factum festgestellt, dass gewaltsame Durchbohrungen des 
Fundus uteri mehr als einmal vorgekommen sind, und dass der Tod 
in Folge dieses groben und ungeschickten Verfahrens eingetreten ist 

13 
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Das konnte nur beim gewaltsamen Gebrauch des Instrumentes für 
Einrichtungszweoke geschehen. Um dessen Anwendung bei Betrover- 
sion zu rechtfertigen, konnte man noch* gewisse rationelle GrOnde 
Yorbringen. Warum es aber jemals zur Einrichtung eines antevertir- 
ten Uterus gebraucht werden sollte, kann ich nicht einsehen, und den- 
noch habe ich Patientinnen n4t Anteversionen gesehen, welche Monate 
lang der tSglichen Einfuhrung der Sonde unterworfen worden waren. 
Dass es ohne den geringsten Nutzen geschehen war, brauche ich wohl 
nicht erst zu sagen. 

Einen anteyertirten Uterus in dieser oder in irgend einer andern 
Weise in der Hoffnung aufrichten , dass er durch diese Mittel ^ein 
in seiner Lage verharren wird, ist ein unnützes Unternehmen; denn 
sobald ihm die ihn aufrichtende Ejaft entzogen wird, fUlt er in seine 
abnorme Lage zurück. 

Für die Einrichtung eines anteyertirten Uterus bedürfen wir gar 
keiner Instrumente. Der Prozess ist ein sehr einfacher und kann bes- 
ser durch Manipulationen, als mit Hülfe von Instrumenten ausgeführt 
werden. Die Blase wird 'entleert, die Patientin in die Büokenlage 
gebracht und der linke Zeigefinger, wie in Fig. 1 in den vordem 
Cul-de-sac eingeführt. Die andere Hand übt einen Druck v6n aussen 
her aus, um sich zu überzeugen, ob der Uterus antevertbrt sei. Hier- 
auf wird der äussere Druck unterlassen und das Os tincae durch den 
linken Zeigefinger, welcher sich bisehr einwenig vor dem Cervix be- 
fand, durch Erhebung der vordem Yaginalwand mittelst der Spitze 
des Zeigefingers hinter die innere Schamfläche in die Richtung der 
Pubes gebracht. Dieser Druck bringt den Mutterhals nach vom und 
oben, hebt nothwendiger Weise den Fundus aus seiner Lage hinter 
dem Schambein und wirft ihn einwenig nach aufwärts. Jetzt werden 
die Fingerspitzen der rechten Hand von aussen her unmittelbar hinter 
das Schambein in das Hypogastrium hineingestossen, so dass die Fin- 
ger der beiden Hände, ausser den dünnen Wandungen der Scheide 
und der Blase, Nichts zwischen sich fühlen. Während die rechte Hand 
den Dmck ausübt, so dass die Finger gewissermassen den Platz aus- 
füllen, welchen der Utems früher eingenonunen hatte, gleite der linke 
Zeigefinger rasch von dem vordem in den hintern Yaginalsack und 
stosse diesen so lange vor sich her, bis der Finger sich gänzlich hin- 
ter dem üervix uteri befindet Jetzt richte man diesen gegen die 
Finger der rechten l(«md auf ^ welche den Fundus uteri zurückstossen 
und das gante Organ ^ wiUin>nd wir es nahezu in Berülirung mit den 
Abdomin«dwi(nden erhaltim^ rtotrovertirt» 

In dios«r NVoisi) ttud wir nicht nur im Stande, das O^gan au&u- 
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mhten, sondern an jedem Tlieile der äussern Uteruafläche zu moni- 
pnliren, am Fundus und Körper, bevor wir die Einrichtung beginnen . 
(Fig, 1), und den Eeat durch das eben beschiiebene Manoeuvre zu 
vollenden. Das ist gewöhnlich selbst bei dicken Frauen leicht gethan, 
denn zwischen dem Fettdepot in den Abdominal wandungen und der Haut 
der Behamgegend befindet sich gewöhnlich ein Sulcus, in welchen 
wir unsere Hand in der oben beschriebenen Weise einlegen können. 

Auf Schwierigkeiten atosaen wir nur bei zarten, nervöaen, hyste- 
riBchen Frauen, welche die Abdominalwandungen unwilJkührlich apaa- 
nodiBoh anspannen, oder in denjenigen Fällen, in welchen der Mut- 
tennund durcli verkürzte TJtero-aacralligamente fixirt wird. 

Dadurch dass wir den linken Zeigefinger hinter den Cervix uteri 
briagen, dann das ganze'Organ unmittelbar nach vorne fast gegen dio 
innere Schamflächo ziehen und die Fingerapitzeu der äusaem 'Hand 
hinter den Uterus anstatt vor denselbem einsenken, können wir fibroide 
GcBchwülöte, aei es, daaa aie gestielt oder ungestielt sind, und der- 
gleichen Auswüchse, wie sie Fig. \}8 darstellt, mit der grösaten Go- 
Eanigkeit diagnostiziren. Es passirte mir erst vor wenigen Tagen, 
dasH mich ein in unserer Kunat sehr berühmter Freund um meine An- 
sicht hinBichtlich emes Fibroids fragte, welches er in der hintern 
Vteniswand vermuthete. Er war darüber im Zweifel, ob er dio Ge- 
schwulst durch dieUteruaböhle oder durch den Vaginalsack angreifen 
sollte. Mittelst der bimanuellen Palpationsmethode allein war ich in 
fiinem Momente im Stande zu sagen, daas der Tumor von fast Kin- 
dcBkoptgrÖsse und gestielt aei, und dasa der etwa einen Zoll lange 
"nd dreiviertel Zoll dicke Stiel an der hinteren Uteruswand, etwa in 
der Mitte zwischen dem Fundua und der Vaginalinsertion (Fig. 100) 
IiefeBtigtwar. Es ist nicht nöthig, hier 
weiter auf die Einzelheiten dieses 
Falles einzugehen , ausser dass 
mein Freund in wenigen Minuten 
^on der Genauigkeit der Diagnose 
überzeugt war. 

Kehren wir jedoch zur Antever- 
lion zurück' Was die rein mecha- 
nteche Behandlung dieaea Zustandes 
beh'iiFt, ist mir nur ein einziges In- 
strument bekannt, welches die Misa- '''=' '""' 
läge vollständig und schnell beseitigen kann, der intra-uterini 
(mit Scheibe) des Dr. Simpson. Unglücklicherweise aber sind die 
mit diesem Instrumente verbundenen Gefahren zu groea, und mir sind 
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stellen sich zwei ernste Bedenken entgegen: Erstens ist Nichts ekel- 
hafter, als sechs bis acht Stunden einen solchen Schwamm zu tragen; 
Zweitens: der Schwamm schwillt, indem er Feuchtigkeit absorbirt, stets 
bedeutend an, und die Fatientinen, welche das Bedür&iss fühlen den 
Umfang zu yergrössem, legen gewohnlich statt eines Schwammes zwei 
Schwämme ein. Eine Fatientin, wenn sie sich einmal daran gewöhnt 
hat, einen Schwamm in der Yagina herumzutragen , wird sich sehr 
schwer davon abgewöhnen können. 

Was aber besser als dieses und alles Derartige ist, ist ein kleines 
BaumwoUenpolster von nicht mehr als einem Zoll Durchmesser und 
massig fest. Das kann trocken oder nüt Glycerin oder mit irgend 
einem andern Arzneimittel befeuchtet eingelegt werden und anstatt 
«ch auszudehnen wird es durch den Druck der Theile kleiner. Ein 
solclies einfaches Baumwollenpessarium sollte niemals langer als vier- 
iffid^wanzig Stunden getragen werden; mit Glycerin befeuchtet kann 
^ zwei bis drei Tage, ja sogar so lange liegen bleiben, bis es von 
selber herauskommt. Es wird mittelst eines Fort-tampons , wie er 
ßp&tcr beschrieben und abgebildet werden soll, applizirt, und zur leich- 
ten. Entfemimg mit einem Bindfaden versehen. 

In sehr hochgradigen Fällen von Anteversion, in welchen das 
gaxiae Organ der vordem Vaginalwand flach anliegt und parallel mit 
^©^selben verläuft ,;|, finden wir die Vagina oft, oder eigentlich fast im- 
°^ö^»r, von einer ungewöhnlichen Tiefe mit gleichzeitiger bedeutender 
^^^ängenmg der vordem "Wand. Für dergleichen Fälle habe ich im 
''^ixre 1857 eine Operation ersonnen und ausgeführt, welche ihrem 
^^^«cke in einer ausgezeichneten Weise entsprochen hat. 

Im Dez. 1856 wurde nämlich eine Dame von Frof. Josiah C. 
■N Ci^tt von Mobile, Alabama, zu mir geschickt, welche an einer höchst 
^^^"^^pleten Anteversion litt, so dass der Fundus uteri durch einen 
"^^^^me am Fundus wachsenden fibroiden Tumor hinter die innere 
^^^iiamfuge niedergezo- 
S^^i wurde. 

Fig. 102 stellt die 
lative Lage des Uteras 
^*^d des Tumors a dar. 
*^*ine completere Ante- 
'^ersion ist mir nie- 
^'^^Uls vorgekommen. Die 
Zeichnung ist in kemem ^'^' ^^^' 

Punkte übertrieben. Die Fatientin litt an einer cervikalen Leucorrhoe, 
Welche in wenigen Wochen geheilt wurde; die Gystorrhoe aber, der 
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^Qg Lage dcB Ulcrue, 

Tcneemus dor Bloeo, die LageTei'äiidcniiig und deren eouetigen Un- 
annehmlichkeiten bestanden fort. Für die TerbcsaeruDg der Lage 
liabo ich alle möglichen Fessaricn in Anwendung gezogen, von ihnen 
aber keinen Nutzen gesehen. Das Becken war tief, die Ta^a veit, 
ihre -vordere Wand ungewöhnlich lang und der Uterus verlief parallel 
mit ihr. 

Da entdeckte ich, dass man die Bohleflage voUstfindig rektificiren 
konnte, wenn man die vordere Muttermundelippe mit einem Häkchen 
fasBte und den Cervix nach der Urethra zu herabzog. Wurde der 
Zug for^esetzt, bis der Huttorhals etwa anderthalb Zoll weit nach 
vorn gebracht war, dann richtete sich der Fundus trotz des Qewich- 
tee, welches an seiner vordem Portion hing, fast bis zur normalen 
Ijage auf. Durch dos Yorziehen des Muttermundes in dieser Weise 
legte sich die verlängerte, relaxirte, Tordoro Ya^alwand in Falten 
und bot den Anblick eines enormen vorderen Cul-de-sac wie ihn Fig. 
103 bei d darstellt. 

Unter diesen Um- 
ständen drängte sich 
von selber die positive 
Indikation filr eine Ope- 
ration auf, um den Ute- 
rus in derjenigen Lage 
zu eriialten, in welche 
er durch das Häkehen 
gebracht werden konnte. 
Die Operation der 

Yerkürznng der vordem, 

PIk 108. verlängerten Vaginal- 

wand, indem der Cevvix 
an dieselbe bei c geheftet war, ist eine Idee, welche räch von selbst 
aufgedrungen hat. Die Sache war einfach und die Operation an sidL 
mues stets gelingen. Ob sie aber, wenn sie gelungen, das Leiden 
stete heilen whd, muss die Zeit und weitere Erfehrung lehren. 

Zwei halbmondförmige, einen halben Zoll breite Stücke, weicht 
quer über die vordere Yaginalwand verHefen, das me in Juxtaposi- 
tion mit dem Cervix, das andere anderthalb Zoll vor demselben, vnir- 
den sorgfaltig, wie Fig. 104 zeigt, ans der Yaginalschleimhaut herausge- 
schnitten und die Wundränder mittelst SUbemähte, wie bei der Ope- 
ration der Blasenscheidenfiatel, dicht an einander gelegt Die Patientin 
wurde zu Bett gebracht und trug einige Tage einen sich «elbet befe- 
stigenden Katheter, noch dessen Entfernung die Blase je nach Be- 
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dür^BB künstlich entleert wurde. Nach 
Ttflanf von zebn bia zwölf Tagen wurden 
die Sutoren entfernt, und die Wunden 
ToUkommen vereinigt gefunden, Die Fa- 
tiaitin hielt jedoch noch eine Woche lang 
die Rückenlage ein, um die Starben hin- 
Uog^h stark werden zu lassen, dem Zuge, 
welcher durch die Blase, das Rectum oder 
itai Uterus seihst ausgeübt werden könnte, 
gehörigen Wideretand zu leisten, 

. Der TItenu wurde durch diesen ans 
^agioalgewebe gefertigten Wall ebeuso gut 
öl gehöriger Lage erhalten, wie JTorher 
('orcb das Häkdies; und glücklicherweise 
*<Tde die Patientin Ton den Krankheita- 
symptomen, über die sie vor der Operation 
M Icuge geklagt hatte, gSnzlich befreit, 

ITaoh zwölf Monaten gebar diese Dame einen Sohn. Ich sah 
"ii'dt Oatten ein Jahr nach der Oeburt des Kindes; er berichtete mir, 
^a seine Frau sich einer auegezeichneten Gtesundheit erfreue und 
DiavkialB mehr seit der Operation die geringsten Symptome ihrer alten 
^^i^en gefühlt habe. Leider habe ich diese Operation nur noch in 
'^^i anderen Fällen ausgeführt, obgleich ich meli^ere Fälle beobachtet 
™-l»e, in denen sie ,am Platze gewesen wäre, aber die Fatientinen 
^^"en es vor, sich lieber mit groben mechanischen Eülfsmitteln zu 
°^^nügen, als |sich der Operation zu unterziehen. Da ich die oben 
^'"Vv&hnte Patientin seit ihrer Rückkunft nicht wieder gesehen habe, 
■^*m ich nicht sagen, welchen Einfluss der Gf^burteakt auf die Narben 
***«geübt hat, glaube aber, dass sie intakt geblieben smd. 

Im Jahr 1850 kam eine 26 Jahre alte, nnverheirsthete Patientin 
i'^Xt einer Anteversion ins Frauenhospital, welche der eben beschrie* 
i^^nen ganz ähnlich war , nur daes das Fibroid am Fundus uteri eine 
^^deutendere QrSsse hatte. Sie kam zwölf Monate lang ab und zu 
^^»j! Hospital, bis Dr. Emmet's nnd meine Erfindungsgabe undQ-eduld 
^vichöpÄ war, ohne dasa wir den geringeten günstigen Einfluss auf 
d«n Fall ausgeübt hätten. 

Endlich eohlug ich ihr die Operation Tor nnd bemerkte, dasB 
tie bis jetzt nur eimnal ausgeführt worden sei. Sie willigte gern ein, 
md im Mw 1860 führte ich die Operation aus. Sie gelang vollkom- 
men und beeeitigte die Leiden der Patientin fast vollständig. Seit- 
dem habe ich üe wiederholt gesehen — daa letztemal im Juli 1862, 
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angezweifelt verden. Ich habe über diese beiden MeÜioden der 
Diagnostik bereits ho viel gesprochen, dasa ein Weiteres hier über- 
flüssig wäre, 

Fig. 94 nnd 95 stellen den Ute- 
ms in seiner nonnalen Lage dar, 
Fig. 105 zeigt ihn von seiner nor- 
malen Lage s um einen Winkel ron 
wenigstens 90" retrovertirt. Mit einer 
BetroTersion dieser Art ist gewöhn- 
lich grösserer Tenesmus der Blase 
verbunden als mit der ÄnteTersion. 
Dieser Umstand findet darin seine 
Erklärung, dass in dem einen Falle 
ein Dmck auf den Blasenhals aus- 
geübt .wird, während im anderen 
Falle der Druck den Fundus der 
Blase trifft. Die Zeichnung Teran- 
schanlicht die Art und Weise, wie 
der Blasenhals, falls eine bedeu- 
tende Hypertrophie des Uterus vor- 
Jumden ist, gegen die Symphysis Ossis pubis gedrückt werden kann. 
l£ier ist er in seinem Längendnrchmesaer niclit relativ Tergrössert, 
man sieht auch in wie eigenthümlicher Weise der Blasengnind dtirch 
firäie Anheftung an den Cerrix uteri nach hinten gezogen wird , und 
"vrie letzterer gewissermassen die Stelle einnimmt, welche der untere 
. TTheil der Blase hätte einuehmen sollen. 

In vielen Fällen gelingt es , einen retrovertirten Uterus durch 
%Io8se Manipulationen einzurichten , indem der Cervix einfach mit 
«lem Zeigefinger nach hmten gestossen wird, bis das Os gegen die 
Ifi5}iltu)g des Os sacrum sieht und der Fundus nach oben rollt , wor- 
auf letzterer mit der äussern Hand durch die Bauchdecken gefasst 
-%md nach vom gezogen wird. In dieser Weise können wir oft eine 
«somplete Anteversion des Organs erzeugen. Bas ist aber nicht immer 
leiobt, namentlich nicht, wenn das Becken tief, der Uterus gross, die 
rvagina lang imd die Patientin fett ist. In solchen Fällen müssen wir 
2ur instrumentellen Hülfe greifen; die einfachste besteht in zwei oder 
drei Schwammhalteni, deren jeder mit einem Schwämme von der Grösse 
^08 Danmenballens Torsehen ist. — 

Zum Zwecke der Einrichtung bringe man die Patientin in die linke 
Seitenlage, führe das Specnlum ein, schiebe einen Schwammträger sanft, 
aber fest in den vordem Soheidensack ein und halte das Instrument 



Stß Lage des Uterns. 

daselbst so lange, bis der Ccrvix uteri von seiner Berührung mit d 
vordem Vaginalwand gelost ist. Hierauf lege man den anderm 
Schwammträgcr vom gegen den Cervix an und stosse ihn gegei 
den hintem Scheidensack zurück, während der zuerst eingebracht» z^ 
Schwammhalter zu gleicher Zeit fortfahrt den Druck seinerseits aus^ 
zuüben. Hierdurch wird der Fundus gewohnlich nach vom über-r« 
fallen und aus seinem Lager in die excavatio Recto-uterina gehobecK^^ej 
werden. 

Fig. 105 soll einen retrovertirten Uteras nebst dem eingebrachteinÄr^n 
Speculum und dem ersten Sachwammhalter in situ darstellen. DcKL-^^f 
Dmck, welchen der Schwammhalter auszuüben hat, muss in dei^^^r 
Richtung der punktirten Linie b 'unter däm Fundus uteri in gerader^CL r 
Richtung gegen die Aushöhlung des Sacrum, oder mit andern Worten^^ ^j 
in der Direction der eigentlichen Yaginalachse ausgeübt werden« 
auf vollendet der auf die vordere Fläche des Cervix ausgeübte 
durch den zweiten Schwammhalter — vorausgesetzt, dass wir sorgSItig-^S 
darauf achten, dass der Drack in der richtigen Direktion ausgeübi 
wird, — die Einrichtung. Wird der Griff des Schwammhalters weit 
nach hinten gegen das Ferinäum oder gegen das Blatt des Specnlums 
in die Richtung der punktirten Linie c gebracht, dann wird das In- 
strument gegen den Cervix oder in den vordem Cul-de-sac stossen und 
den XJtems nothwendigerweise dadurch, dass es den Cervix, anstatt 
nach unten und hinten, nach oben und. vom stosst, noch mehr retro- 
vertiren. Wird der Griff aber in der !N^ähe der Urethra gehalten, dann 
wird der Drack in der Richtung der !^inie b ausgeübt, und der Ute* 
ras in Folge dessen veranlasst, sich um seine eigene Achse zu drehen, 
80 dass der Cervix diejenige relative Lage einnimmt, welche der Fun- 
dus so eben innegehabt hatte, während dieser sich über das Promon- 
torium erhebt. Gewohnlich, aber nicht immer, wird es unB gelingen, 
den Uteras in dieser einfachen Weise in seine gehörige Porition zu 
bringen. 

Wenn wir durch dieses Verfahren Schmerz verursaehen, dann 
wird * dieser eine Folge des Drackes sein, welcher auf die hyper- 
trophu*te, empfindliche hintere Uteraswand oder auf ein vorge&IIe- 
nes, übermässig empfindliches Ovarium oder auf sonst etwas Ab- 
normes ausgeübt wird, das sich im Douglas'schen Räume befindet Es 
ist wichtig, dass man das Alles mittelst des Fingers feststelle, bevor 
man den Einrichtungsversuch beginnt. Denn wir können, fiBdls wir 
daselbst Etwas entdecken, den Schmerz vermeiden, wenn wir den Dmok 
im hintem Scheidensacke durch zwei , anstatt durch einen Bdiwamm- 
halter ausführen; anstatt aber die Schwämme in direkter Linie nach 
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liintcn rnttten über das Os tinoac, za BtoBBen, kreuzen wir sie und 
l^en den einen linke, den andern recbto vom Ccrvix, wie auB Fig. 106 - 
hervorgebt. Die Kreuzung wird natürlich 
muuittelbar an oder in der ÜShe der IJre- 
thia geschehen. loh liess beide Halter an 
ihrer ErenzungBstelle fest mit einander ver- 
bmden, so dasa sie nur ein Inatnunent 
bildeten. Diese Einrichtung entsprach 
iber dem Zwecke nicht ; denn es kann zu- 
weilen in unserer Abeicht liegen, einen Druck 
tat itsa einen Schwamm, nicht aber auch 
mit dem andern zu üben. Ebenso kann es 
nodiwendig werden, dem Drucke des einen 
Bdvammes eine andere JEiicbtung, als dem 
des andern zu geben. Alles das können 
vir aber, weit besser thnn, wenn wir mit 
ivei gesonderten Schwämmen manipuliren. 

Angekommen , wir wünschen einen 
Druck mit dem Schwämme a mehr nach 
linke attBBaöben — sofort wird der Griff nach 
nehts herübergezogen and nimmt die Rich- 
tong der pnnktirten Linie d an. Dasselbe 
iit der Fall , wenn wir mit b anders wirken 
wlfen. Wemi wir überzeugt sind, dass sich 
da FundoB aus seinem alten Lager erhoben 
.^t welches wir vermuthen dürfen, wenn 
^ Unttermond anstatt nach des. Symphysis pubis gerichtet zu sein, 
'8%en die hintere Taginalwand ^sieht, dann ist es Zeit, mit dem 
^l<>hwamme c auf den Corrix zu wirken und diesen in gerader Linie 
Baoh hinten zu schieben. 

Fig. 107 zeigt den Uterus einwenig aus seiner abnormen Lage 
SBgen daa Promontorium erhoben. Wir könnten das Organ in diese 
I^ge gebracht haben und glauben, daes die Dislokation eingerichtet 
Mi) weil wir Os und Cerriz in ein relativ normales Yerhaltniss zur 
Boekflnachse fordrt haben. Die Operation iat aber nodi nicht voll- 
Oiidet, Während die Schwämme in ihrer Lage Terbleiben, wird das 
Specnlnm entfernt, und die Patientin aufgefordert, die Seitenlage mit 
^ Aftckenlage zu vertauschen. Hierauf gehe man mit dem linken 
Ztägefinger in die Vagina ein, lege ihn an die vordere Cervikalfläche, 
lulte ihn dort fest und entferne die Schwämme einzeln. Jetzt bringe 
>UB, vfifaxeiKt dar Cervix nodi durch den Finger zurückgestossen 
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S\f. 107. 
ttale Portion lang uud dünn ist. 



wird, die andere Hand in An- 
wendung und übe einen Druck 
(bimanuell) von aussen her aus. 
Sind vir im Stande mit dieser 
Hand den Fundus zu fassen und 
naoh Tome gegen die Symphyse 
XU bringen, dann können wir 
aberzeugt, sein, daas wir nnaem 
Zweck erreicht haben. Eönnen 
wir das nicht, dann haben wir 
nur den Cerrix nach hinten ge- 
drfingt und ihn flektirt^ den Fun- 
dus aberin seiner abnormen Lage, 
die er Torher eingenommen hatte, 
gelassen. (Fig. 108). — 

Das Innn bcsoaders in 

FSllen Torkommm, in denen das 

Becken tief, und die njoavagi- 

Ist unsere Patientin n ai«)h5]Mft, 



» Seitenlage mit der Küokenlage, xmn Zwecke der bimaitiidlen 
Vntersuchung, lu Tertauschen, dann könnm wir ans doieh Einfall- 
tong der Vterussonde übcf die Foitsvhritte onsezer EinzichtnogsTV 
suche vei^wissem, während die Pattmtin in der S^tenlage rediurt 
Dringt die Sonde Incht und go- 
hSrig tief in dw Richtnag am 
normalen Lage dea ITtiena vor, 
dann ist Alles in Orduong. 
^ümmt sie aber £e Rifflitwuy 
gegm die Aushöhfamg des Oa 
sactuman, dann haben wir SkJds 
etreichc. 

Es ist sieht gataäuatf dw 
Fatiencin an sehr n eEmödfln, 
sondern bis mm. nidtstes Tag« 
zu warten, warn a nsoro Te nu dM 
heul miasIiageiL UatemehmaB 
wir irgend etwas der Art, dam 
müssen wir steo übeBsengt nm^ 
Jass keine Tecstopfimg dea La^ 
bes besteht and dürftn vor dar 
Bf im. Beduksöm dn iCiJnrkka Jlimm 




y. Abachnitl, 
Terg;eBseQ, die Blaae sa 
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Fig. 109 stellt einen retro- 
Tertirt gewesenen Utenia dar, 
welcher nur durcli Druck mittelst 
zveier- Sohwammhalter in eeine 
ToltkoDunrai nomine Lage ge- 
bracht worden ist. 

Oft gelingt uns die Ein- 
mhtDDg dnrofa dieses einfache 
Verrahren. Wenn wir aber bei 
nMerm eweiten Tereuche nicht 
sih'b Ziel gelangen oder darüber 
in Zveifel sind , ob der Fnndus 
änrch Adhäsionen in seiner ab- 
Qonnen Lage erhalten wird, was 
Inbeo wir dann zu thunP Wir 
nSBaeu dann ein anderes Yerfah- 
ren einschlagen und hier ist ea absolut nothwendig eine intra-uterine 
Sraft in Anwendung zu bringen. 

Dr, Simpson hat uns zuerst gelehrt, wie eine Eetroversion zu 
^gnostiziren und einzurichten sei. Er führt seine Uterussonde ein, 
KKi die Foeition zu erforschen und macht mit dem Instrumente sodann 
«M halbe Wendung, wodurch der retrovertirte Uterus nothwendiger- 
ireiec gegen das Promontorium erhoben wird. Wie ich aber bereits 
Behrfach wiederholt habe, erzeugt diese Operation grosse Schmerzen, 
oft Hämorrhagie , und ich habe deshalb die Stmpson'sche Sonde 
wima Jahre lang für Zwecke der Einrichtung nicht benutzt. Seitdem 
"Od mir aber auch Ton der Anwendung derselben, keine üblen Zuialle 
vorgekommen. — Manche verwerfen das Instrument vollständig, weil 
auf die ungeschickte Anwendung desselben Perforation und Tod ge- 
folgt ist. Diea ist weder klug noch logisch. Ich bekämpfe das In- 
''"mient nur für Einriehtnngszwecke. Hier ist sein Prinzip und die 
Ärtimd Weise seiner Wirkung falsch, daher die Schmerzen, welche 
^ orzeugt. Ich wundere mich nur darüber, dass es nicht grösseres 
IJilieil aogeriehtet hat Betrachten wir uns einen Augenblick seinen 
Modus operandi. 

Fig. 110 stellteinen retiovertirten Uterus dar, in welchen Simp- 
'On'g Sonde , als Einrichter eingefiährt ist. — Wenn vrir nun mit 
^ Qriffe des Instrumentes a eine halbe Wendung um seine Achse 
Oiuheit, dann wird das äusserste Ende den Uterus aus seiner abnoi^ . 
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msBi Lage in äüjoBBge eriioben, 
in velch« sich die mittelst punk- 
tärter Linien angedeutete Figur 
c bandet. Indem es dieBS aber 
tintt, wird es emm Halbzirke) 
beBcIireiben , welcher einen Sa- 
dina too nicht Tiel weniger als 
swei and einen halben Zoll hat, 
dm Fundus mit dem ganzen 
Gewicht des Organa herumzie- 
h«], welches nur durch da^ 
äuBsorste Ende des Listnunentes 
gestützt wird, wShiend dieses im 
Drehen seinen Dmo^nnfct tob 
der hintan auf die rordere FIS- 
che der UteniahBIiIe übertrfigt 
Um den Fundus noch mehr xu 
erheben, wird der Gtri£f b nadi 



unten gegen das Perinaum gedrOckt, wodurch das Utemsende aufwärts 
gcBtnHBon wird. Ist es demunoh zu Tarwundem, dasa wir hin und 
wieder rationtinon antroifon, welche auf die Uterussonde mit schmen- 
lichrn Krinnenuigon .blickenf Da ich die abeolute Kothwendigkeit 
dor gclogentlichon Anwendung einer intra-uterinen Gewalt tär die 
Kinrichtung von BchieSagen erkannte, erfand ic'i im Jahre 1856 daa 
folgende Instrument, welches ich seitdem in beständigem Gelvaacfa 
liatto. Das Princip seiner gansen 'Wirktmgswdse geht dahin, d» 
l'tcni« in gerader, anstntt in einer Kreislinie, aufzuheben, nnd daa 
Oewicht dos Otgancs durch eine Scheibe am Hnttermonde zn ■ 
anntalt diess durch das Susserste Ende des Instrumentes t 
nt«n KU thnn. Tm diesen Zwe<-k an «reichen, ist es nur nothwmd^, 
cm Gelenk, zwei Zoll vom geknöpften Ende an der Sonde nnd iJ^f 
Scheibe oätx Platte als Stützpunkt für das Gewicht des TTtass danrüwl 
nnznbTingcin. Fig. 111 soll einen retrovertirten Uterus Tmiella. m 
welchen ein« mit canem Gelenke T»«eheiie Sonde a so «o^d^t n^ 
diu» tnch das Gelenk am Muttermunde befndei. Alles, mw «ir mt 
einem solchen Instmmente zn t):nn haben, ist, den 1 
sbwfirtf! und rückwärts in Am hintern Scheid« 
Richtung hin sn stossen, in wolrhor zn An&ng diese' Bnreg^sF dir 
l-^mdns gelegen hatte. Durch A\nw» HanoeoTre besebrnhr 4ta (b 
tinrae einen kleinen B<^^, wclnhnr durch die pnnktine lääe 4 an- 
gedeutet ist, wShiend der Kitiidtn, InAnm or in gerader länie c 




vird, eineo gTÖsaeren Bogen be- 
Bohreibt und die Fosifion bei b 
^nimmt. Sie jmnktirte Linie 
c deutet die Richtung an, in wel- 
cher der Griff liegt Wenn das 
Instmment richtig gebraucht 
vird, dann vird die Operation 
auBgeführt, ohne der Patientin 
Schmerzen zuzufügen oder den 
TJtmiB zu verietzen. BeBtehen 
Adhäsionen, dann kSunen vir 
iliren Widerstand nnd ihre äub- 
dehnung genau messen. Ich er- 
innete mich zweier Fälle, in denen 
et dDKh Adhäsionen unmöglich 
var, den Uterus mehr als 45" 
Aber die Va^nalachse zu er- 



Fig. 112 stellt den „Eleva- 
tor' des Uterus dar, der uterine Fig. lU. 

Tliel A im Winkel Ton 45" ge- 

■tellt, wie er gewöhnhch für die Hetroyersion nothwendig ist. C ist 
die Kugel öder eine Scheibe zur Unterstützung des Gewichtes der 
Gebärmutter. Eretere dreht ach um ihre eigene Achse in einer Linie 
D>it dem Hefte , so dass dem Theile A die Beschreibung eines Krei- 
>M minus etwa 40" bis 45" an jeder ßeite des Schaftes möglich ist. 
^ £ugel ist mit sieben Löchern durchbohrt (der Griff sitzt in dem 
acbten), welche im Aequator stehen und zur Aufnahme einer Spitze 
boitiiiitiit sind, welche in dem hohlen Schafte verborgen ist, mittelst 
de« fiingfls B uach unten gezogen werden kann und wieder zurück* 
ipingt;, sobald wir den Bing loslassen, so dass den Bewegungen des 
i^snuen Theilea A durch einfaches Loslassen des Ringes B, welcher 
''"Unt der Spitze durch eine in der Handhabe befindliche Feder in 
Bewegung gesetzt wird, in jedem Momente Einhalt gethan werden 
''ä'm und A festgestellt wiriL Die kleinen Perforationen der Kugel 
und in der Weise in bestimmten Entfernungen angebracht , dass sie 
O der Revolution von A je einen Winkel von 45" markiren. 

Dieses Instrument ist nichts Anderes als Simpson^s Sonde mit 
^Dem Gelenke, zwei Zoll vom Ende entfernt. Seine Wirkung aber 
>it eine vollständig verschiedene. Das eine Instrument erhebt den 
Ctnu in gerader Richtung, das andere in einer Kreislinie zur Rech- 
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'•^ ""d^r Z^n&siz las snft mmsasficaK das G(e<* 
trpnr i*^ '^rzonea tnrra Äie Kngel am Xnt- 
vmiiniii>. ii^ uidi>fT» txaec iaa Gewicht im. der 
^}»nr* ier -tiiciie n ier urgniwinhie: das eine 
*r!ii*j-«" iea Ttptts «tazch isme Kraft, welche 
♦'.i:' iea ''^^trr.'z wirir. iad andcare durch eine 
KmA im Jiziduü: iaa täne ozeaagc selten 
ir»hTner2. ia* mi:*»re diut es a& 

Lti^i^ rni»tnin»ii; iac anrdlm auch Ton 
W?rrh. im ina in »ier Diagnose der relatiren 
r^a^r^ kleiner Tomar«! am Ugsctis oder in der 
SicA dt»)A>'.ih*^n zu iiararacüsDOL Angenonmien 
2. B. w-r hal-.en «teR Urerns vor nns^ mit d» 
Hostie iK. ^ir.jrelest. 'ioiaB sdi dos obere Ende 
im rechten Winkel zam Schafte befindet; dami 
wird der Körper in der Mitte des Beckens fest 
?^,halter.. während d» Fmidos g^en den ^a- 
Ul gerichtet iüt. Ziehen wir den Griff des 
InnroTnentes nach rorwirts, dann können wir 
den K5rper des Uterus bis nahe an die innere 
I'Iäche der Sohamfnge ziehen; atoaaen wir den 
OrHf nach rür'kwart.i , dann können wir den 
L'tems bis an<9 Promontorinm bringen. Ebenso 
kann er durch Drehung ded Griffes Yon einer 
»Seite zur andern, nach nnserm Belieben nach 
recht» cder links gebracht werden, ohne einer 
Yerlotzunfj^ ausgchctzt zu sein; da sein ganzes 
Gewicht wie bereits bemerkt, nicht auf die 
Spitze des Instrumentes di-ückt, sondern auf 
der Ucheibe am Muttermunde ruht. Während 
wir aber die Lage des Uterus in der angege« 
f)oncn Weise Tcrändcm, smd wir im Stande, 
durch den in die Vagina oder das Rectum ein- 
gnbrachten Finger oder durch Palpationen von 
nunnon, nn/<ugohon, ob ein mutiiniassliohcr Tumor mittelst eines Stieles 
ndor dtirrli bhinso Ibindmussou angohoftot ist, oder ob Geschwulst und 
IMpruR in kolnpni /iUsnmmpnhango mit oinandor stehen. Der intra- 
utoriun Thoil dos üloviitors niuss biegsam soin, da es in einzelnen 
Kitllon noihwondig wonlou kntintn, ihm eine den Eigcnthümlichkoiten 
dos botr, l'nitos nngt^mossono Biegung zu gobon. 

OowOimUch sollto dieser Thoil nie mehr als zwei Zoll betragen, 
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niemals aber sollte er so lang sein, dass er den Fundus uteri mög- 
licherweise berühren könnte. Bei der Anwendung dieses Instrumentes 
mfissen wir genau darauf achten, dass die Eugel oder die Scheibe 
stets gehörig an den Muttermund stosst. Denn wenn sie sich einen 
ludben Zoll weit oder mehr unterhalb desselben befindet, wird es uns 
nicht gelingen, den Fundus aufzurichten, weil sodann die ganze Ge- 
walt des Instrumentes darauf verwendet werden wird, den Muttermund 
rückwärts zu stossen und den Ceryix einzustülpen. Im Jahre 1858 
habe ich in dem American Journal of the Medical sciences eine Be- 
schreibung dieses Eleyators der Gebärmutter yeroffentlicht. Seit dieser 
Zeit haben yerschiedene Schriftsteller das Instrument vielfach abge- 
ändert, aber durchaus nicht verbessert. Die DDr. Gardner imd 
Dewees in N.-Tork und Andere haben eine Schraube angebracht, 
Tun den Uterintheil in Bewegung zu setzen. Diese Einrichtung ist 
verwerflich, weil wir dadurch der Möglichkeit beraubt werden, den 
Widerstand zu bestimmen, welchen unser Tastgefühl erfährt. Haben 
TO, wie bei diesem Instrumente, ein freibewegliches Gelenk, dann ist 
es leicht, die Schwere des Uterus zu beurtheilen und dadurch, dass 
wiruns genau den Punkt merken, an dem wir Widerstand erfahren, 
den Umfang und den Grad der Anheftungen zu bestimmen. 

Angenommen aber, wir richten den Uterus, sei es in der ange- 
gebenen Weise, sei es auf anderem Wege, auf, wird er einfach da- 
durch, dass wir ihn in die normale Lage bringen, diese Position auch 
dauernd beibehalten? Niemals. Ich habe Aerzte einen retrovertirten 
Uterus Monate lang Tag auf Tag einrichten gesehen, erinnere mich aber 
kemes Falles, in welchem hiedurch Heilung erzielt worden wäre. In 
yielen Fällen ist es entschieden wichtig, die Misslage zu rectifiziren, 
ftber es muss noch viel mehr als diess gethan werden, um die normale 
I'ftge permanent zu machen. Zu diesem Zwecke muss das Organ 
Dicht nur replacirt, sondern durch mechanische Mittel in seiner nor, 
malen Position erhalten werden. In allen Fällen, in denen der Uterus 
empfindlich und irritabel ist, wird es nicht gerathen sein, sofort zu 
einem Pessarium zu greifen. Es ist besser den Uterus mehrmals ein- 
zurichten und einen einfachen mit Glycerin getränkten Baumwollen- 
tampon einzulegen, um einen doppelten Zweck zu erreichen, nämlich 
den Uterus 'eine Zeit lang in situ zu erhalten und durch die bereits 
beschriebene depletirende Eigenschaft des Glycerins Congestionen zu 
beseitigen. Sobald wir aber in dieser oder irgend einer andern Weise 
die Irritabilität oder Anschoppung, welche bestanden hat, los gewor- 
den sind, müssen wjr irgend ein Pessarium einlegen, imi das Organ 
iB seiner normalen Lage zu fixiren. 

14 
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Es ist viel über die Schieflagen des Uteras geschrieben, nnd hin- 
sichtlich deren Behandlung sind die abweichendsten Ansichten apf- 
gestellt worden. Einige Autoren sehen sie für etwas Unwichtiges an, 
während andere jedes nervöse Symptom, welches die Kranke darbieten 
mag, daTon herleiten. Einige verdammen die Pessarien und verwerfen 
sie vollständig, während Andere vielleicht gar zu sehr ihre allgemeine 
Anwendung befürworten. Wie in allen streitigen Dingen, so liegt 
auch hier die Wahrheit in der Mitte. 

Ich habe durch Pessarien grossen Schaden anrichten sehen. Das- 
selbe habe ich aber auch vom Aderlass, von Abführmitteln, vom Opium, 
vom Chinin und bei andern kräftigen Heilmitteln beobachtet. Ich sehe 
aber nicht ein, warum wir vom Gebrauche gewisser Heilmittel oder 
Instrumente gänzlich Abstand nehmen sollten, weil sie Jemand in 
unvernünftiger Weise angewandt hat. Ich habe von der Anwendung 
mechanischer Mittel grossen Nutzen in der Behandlung uteriner Dis- 
lokationen gesehen, allein ich bin mir wohl bewusst, dass Umstände vor- 
handen sein können, welche deren Anwendung verbieten. Ich habe Fälle 
beobachtet, in welchen Simpson's intra-uteriner Stab (Fig. 113), ernste 

Folgen, wie Endometritis, nach sich gezogen hat. Durch 
H dg e^s offenes Hebelpessarium (Fig. 122) habe ich Löcher 
in die vordere Yaginalwand fast bis in die]Blase hinein boh- 
ren sehen. Ich habe oft Meigs' Bingpessarium (Fig. 121) 
Wunden in den hintern Yaginalsack erzeugen sehen, die 
so tief waren , dass man einen Finger hätte hineinlegen 
können. Ich habe Zwanck^s Pessarium (Fig. 114) die 
Urethra vom Blasenhalse trennen , bis auf die Blasen- 
Fig. 113. membran, aber nicht durch dieselbe, einschneiden sehen. 
Mir ist ein Fall bekannt, in welchem die Scheibe eines Yaginalstab-» 
pessarlums (Fig. 115) in den Uterus hineingelangte, daselbst mehrere 
Tage lang verblieb , während sich der Muttermund fest um den Stab 

kontrahirte , bis die Entfernung durch Prof. 
Lewis A. Sayre vom Bellevue-Hospital Col- 
lege New- York bewirkt wurde. Endlich habe 
ich Gariel's Gummipessarium in der Weise 
aufgeblasen gesehen, dass es die Yagina so 
enorm ausdehnte, dass sie fast die ganze 
Beckenhöhle auszufüllen schien, und von 
einem andern Pessarium habe ich gehört, dass 
es I^isteln in das Rectum und in die Blase 
hinein verursacht hat. 
^*^ ^^^ Trotz Alledem aber befürworte ich die 
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Pessarien und brauche sie in der einen 

oder andern Form taglich. Wollte ich 

fide verwerfen, dann müsste ich eine grosse^ 

Anzahl von Krankheitsfällen abweisen, 

ohne für deren Heilung Etwas thun zu Yig, 115. 

können. Pessarien sind ein nothwendi- 

ges XJebel. Können wir ohne sie fertig werden, dann sollten wir sie 

stets bei Seite lassen; können wir es nicht, dann gebietet es die Yer- 

nunft, zu denjenigen Mitteln zu greifen, welche dem individuellen Falle 

am meisten entsprechen. 

Wer keine Uebung in mechanischen Arbeiten hat, sollte niemals 
wagen, ein Pessarium einzulegen. Aber auch beim besten Yerstand^ 
nisse der uterinen Mechanik werden wir oft Irrthümer begehen, 
wenn wir: 

erstens: zum Pessarium greifen, wo irgend eine Entzfindungs- 
form des Uterus besteht; 

zweitens: ein ungeeignetes Instrument wählen; 

drittens: das Instrument zu gross oder zu klein wählen, und 

viertens: das Instrument zu lange liegen lassen. 

Selbst wenn wir ziemlich sicher betreffs der Form des Instru- 
mentes sind, welches wir für den speciellen Fall anwenden wollen, 
ist es schwer, sich eine richtige Vorstellung von der Gi^össe der Va- 
gina zu machen. Gewöhnlich werden die Pessarien eher zu gross als 
zu klein gemacht. Wenn das Instrument aber auch genau passt, 
sollten wir unsere Patientin nicht früher fortschicken, bevor wir sie 
gelehrt, dasselbe mit derselben Leichtigkeit einzubringen und zu ent- 
fernen, mit welcher sie ihre Pantoffeln aus- und anzieht. Ein Pessa- 
rium ist ein Ding, welches wie ein künstliches Auge, nur zm' Zeit des 
Wachens getragen werden darf. In der Regel soll es vor dem Schla- 
fengehen abgelegt und am Morgen, wenn die Nothwendigkeit es 
erheischt, wieder angelegt werden; und wenn jede Frau, welche sich 
in der iN^othwendigkeit befindet, eiaes solchen Unterstützungsmittels 
für den Uterus zu bedürfen, über die Art und Weise belehrt wor- 
den wäre, wie das Instrument wirkt', wie es eingelegt und entfernt 
werden muss, dann hätten wir über viel weniger Unglücksfälle zu 
berichten, welche dazu beigetragen haben, die Pessarien in Misskredit 
zu bringen. Der grosste Fehler aber, den wir begehen können, ist 
der, ein und dasselbe Pessarium allen Fällen anpassen zu wollen. 
Was würden wir von einem Hutmacher denken, welcher da glaubt, 
dasB ein Hut auf jeden Kopf passen müsse, oder von dem Schuh- 

14 * 
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maoher, der einen Schuh jedem Fusse anpassen oder ron einem Zahn- 
arzte, der jeden künstlichen Gaumen von ein und derselben Form 
machen wollte? wir müssten diese Leute der Unkenntniss zeihen, und 
dennoch sind wir in der mechanischen Behandlung uteriner Lagever- 
änderungen nicht viel klüger gewesen. 

Ich habe eine sehr grosse Zahl von Scheiden gesehen, habe aber 
nicht zwei gefunden, welche sich in allen Einzelnheiten geglichen 
hätten. Sie sind von einander so verschieden, als es die Gesichter 
oder Nasen sind. In M. Pr6terre's grosser Sammlung (in Paris) 
Yon Abdrücken gespaltener Gaumen, welche über sechshundert ver- 
schiedene Nummern zählt, hat jede dieser Deformitäten ihre eigen- 
thümlichen Anomalien, und jede hat ihren eigenen Apparat. Nun will 
ich zwar nicht behaupten, dass sechshundert Schieflagen des Uterus 
eine gleiche Anzahl verschieden konstruirter Instrumente erfordern; 
was ich aber sagen will, ist, dass jeder einzelne Fall besonders studirt 
sein muss, und dass seine Komplikationen und Eigenthümlichkeiten 
erforscht, verstanden und beachtet werden müssen, wenn wir uns der 
Hoffnung hingeben wollen, sie sicher und erfolgreich behandeln zu können. 
[Die Uebelstände, welche Sims mit gutem Rechte an den 

Pessärien rühmt, sind zum grossten Theile 
durch Graily Hewitt's sogenanntes Wie- 
genpessarium (Fig. 116) beseitigt. Seine 
hauptsächlichsten Yortheile bestehen darin, 
erstens: dass es seine Biegung nicht schab- 
lonenmässig vom Instrumentenmacher, son- 
dern von der Hand des Arztes in einer sol- 
^S- 116- chcn Weise erhält, wie sie jedem einzelnen 

Falle entspricht; zweitens: dass kein Druck auf den Uterus ausgeübt, 
dieser mithin auch in keiner Weise irritirt wird. Dieser Umstand 
ermöglicht daher die Einlegung des Pessariums, selbst wenn entzünd- 
liche Zustände in der Gebärmutter vorhanden sind. Der Uterus hängt 
durch die Ausdehnung des Schieidengewölbes in das Pessarium hinein 
(Fig. 117). Drittens: dass der Uterus allen Manipulationen des Arztes 
so zugänglich bleibt, als wäre gar kein Pessarium eingelegt, welches 
auch die Scheide so frei lässt, dass der Coitus ziemlich ungehindert 
erfolgen kann. 

Allerdings erfordert die Anwendung dieses Pessariums Erfahrung, 
Geschicklichkeit und Uebung, dafür leistet es aber auch ganz vor- 
zügliche Dienste. Es besteht Tu*sprünglich aus einem grossen mit 
Guttapercha überzogenen Kupfer -Ringe. Um ihm die gehörige 
Biegwag zu geben, mache man aus diesem Ringe ein so langes Oval> 
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als möglich ; dies wird in der Mitte so ge- 
iMTOchen, dasa ein rechter Winkel entsteht, 
dessen beide Schenkel (e c und e d Fig. 
117) einwenig concav und an den Enden 
gerundet werden, je nachdem der Fall es 
erfordert. Die Einführung geschieht so, 
daas der eine Arm längs des Scheidenge- 
völbes geht und den Uterus in eich au&iimmt, 
während der andere der Tordem Scheiden- 
vand entlang geht und au der Symphyse 
einen Stützpunkt findet. Fig. 118 bringt 
diese YerhälttÜBBe deutlich zur Anschaunng. 

Ich wurde vor kurzer Zeit bei meiner 
Anwesenheit in Frankfurt a/M. Ton einer 
jungen Frau conBoltirt, welche eme Retro- ^^' '^^' 

Version hatte, dabei aber so nerrös war, dass sie Terschiedene PessR- 
rien, welche eingelegt waren, kaum wenige Stunden dulden konnte. Jede 
monatUohe Regel war 
mit einem so grossen 
Blutverluste verbunden, 
dass die Patientin äus- 
serst entkräftet und sehr 
heruntergekommen war. 
Ich legte ihr das Wie- 
genpessarium ein, nach- 
dem ich es der Grösse 
der Vagina genau an- 
gepasai hatte. Die Pa- 
tientin fühlte, wie sie 
mir versicherte , gar 
nicht, dass sie ein In- 
strument trug, und nach 
einem Monate stellte 
sich die Regel ein tmd 
verlief in ganz normaler 
Weise, 

Eine andere Pa- 
tientin, welche vom Col- 
legen Dr. Wieland aus 
Baden hierher geschickt war, um sich meiner Behandlung anznver- 
traaen, hat das Instrument Monate lang mit Erfolg getragen, ohne 
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während der ganzen Zeit auch nur ein einziges Mal daran erinn^^^Tj 
worden zu eein, daas sie ein PeBsarium trage. 

Schliesslich sei noch bemerkt, dasB man das Fessarium auch i — Vir 
antero-laterale Scbieäage benutzen kann, indem die eine Seite hSi^^Gr 
gebogen wird als die andere. 

Für Flenonen hat Qraily Hevitt ein anderes Pessarium kc^izt- 
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struirt, welches in Fig. 119 abgebildet ist. Es besteht ans zwei The-,^^" 
len, nämlich 1) dem so ausgehöhlten Stabe, dass dieser leicht auf di.^ 
Sonde gesteckt werden kann, und 2) dem Bmge mit einer durchlöcherte^^* 
Brücke, so daes sie den Zapfen des Stabes bequem auihehmen kani^^' 

"Will man dieses Fessariimit einführen, dann schiebt man det:^^^ 
Ring über die Sonde, deren Spitze den Stab au&immt. Letztere^^ 
wird in den Cerrikalkanal eingelegt und dann erat wird der Bing läng^^ 
der Sonde in die Scheide so eingeführt, dass der Zapfen in das Lochs:^ 
der Brücke fährt und der Stab auf diese Weise eine feste Stütze erhäli 

In ganz jüngster Zeit*) hat Dr. John Clay, Professor der Ge- 
burtshilfe in Birmingham einPe^arium angegeben, welches in Fig. ISO 
abgebildet ist, und welches er für alle Arten von Flexionen empfiehlt, 
obgleich er noch nicht anzugeben vermag, ob die Heilungen, welche 
er bewirkt zu haben glaubt, permanent bleiben werden. Das Pessadum 
besteht aus Kautschuk und bildet einen kleinen, fast unelastischen Ball, 



1) Siehe lADcet 1669, Vol. U. P. 43i. 
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Fig. 120. 

welcher an einem gewohnliclien elastischen Pessariüm so befestigt ist, 
dass seine Achse in einem stumpfen Winkel zum Eorper des Pessa- 
riums steht. Bei Antefiexion wird das Instrument so eingeführt: es 
wird in lauwarmes Wasser getaucht und seine Oberflache sodann mit 
einer Auflösung von arabischem Gummi befeuchtet, welche Clay fiir 
viel zweckmässiger als Oel oder Fette hält. Nun wird das Pessarium 
seiner Längsachse nach aufgerollt und so weit in die Yagina einge- 
schoben, bis sich das äusserste Ende oberhalb des Muttermundes be- 
findet. Wird das Pessarium nunmehr aufgeblasen, dann drängt es die 
Eugel zwischen Uterus und Blase und bringt die Gebärmutter in ihre 
normale Lage. 

Die ganze Prozedur scheiot einwenig dunkel und vielen Ein- 
wendungen ausgesetzt, auf die wir hier nicht eingehen wollen«] Da iofa 
hier nur infofem über Pessarien sprechen will, als sie mit der Sterili- 
tät im Zusammenhange stehen, ist es nicht nothig, den Gegenstand 
ausführlicher zu behandeln. 

Ich behaupte nicht, dass ein retrovertirter und antevertirter Ute- 
rus nicht concipiren könne, dessen bin ich aber gewiss, dass der Ein- 
tritt eioer Schwangerschaft in einem hochgradigen ante- oder retro- 
yertirten Uterus etwas Zufälliges ist und, unter übrigens gleichen 
Umständen, weit sicherer eingetreten wäre, wenn sich das Organ in 
semer normalen Lage beinnden hätte. 

Bedenken wir, dass von zweihundertfünfzig,Frauen mit acquirirter 
Sterilität hundert und eilf Retroversionen und einundsechzig Antever- 
sionen hatten, und dass unter zweihundertundfünfzig Fällen von ange- 
bomer Sterilität achtundsechzigmal Betroversion und hundertunddrei- 
mal Anteversion bestanden hat, dann haben wir — wie bereits firüher 
bemerkt -r- ein Eecht zu vermuthen, dass die Lage des Uterus eine 
wichtige Rolle in der Behandlung des sterilen Zustandes spieli Al- 
lerdings waren viele dieser Fälle von Dislokationen mit Fibroiden, 
Flexoreh, Eongestionen, oder, bei denen die niemals geboren hatten. 
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mit konischem Cervix complizirt. Aber selbst wenn wir diese Fälle 
ausser Rechnung lassen, bleibt noch eine beträchtliche Anzahl übrig, 
in welcher die Sterilität nur von der Misslage abgeleitet werden kann. 
Jedenfalls stempelt die Frequenz derMisslagen diesen Zustand zu einem 
wichtigen Elemente in der Behandlung der Sterilität. — Obgleich 
ich seit langer Zeit wusste, dass Dislokationen des Uterus in engerer 
Beziehung zur Unfruchtbarkeit stehen, fiel es mir doch nicht ein, die 
ersteren bei Behandlung der letztem in Betracht zu ziehen. Erst 
im Jahre 1855 kam ich, und zwajr in folgender Weise, auf eine andere 
Idee. Im Juli jenes Jahres wurde ich von einer Dame konsultirt, 
welche von Prof Hodge in Philadelphia behandelt worden war. 
Aus ihrer Krankengeschichte ging hervor, dass sie drei und zwanzig 
Jahre alt war und im Juli 1849, in ihrem 17. Jahre, geheirathet hatte. 
Im März 1851 erlitt sie nach zweimonatlicher Schwangerschaft einen 
Abortus. Sie erholte sich nur langsam und wurde im darauf folgen- 
den Mai von ihrem Arzte an Prof. Hodge gewiesen. Dieser fand 
den Uterus retrovertirt und schritt sofort zur Anwendung seines Pes- 
sariums. Sie blieb sieben Wochen lang in Philadelphia, hatte nur 
einmal nach Anlegung des Pessariums ihre Menstruation und kehrte 
in ihre Heimath zurück. Hier erklärten ihre Aerzte, dass sie schwan- 
ger sei, entfernten das Pessarium aber erst im folgenden September. 
Im März darauf gebar die Dame ein Kind. Das schien mir zur Zeit 
eine höchst merkwürdige Mittheilung. Ich fragte sie, wie es ihr 
möglich war, mit eingelegtem Pessarium den Beischlaf zu üben; sie 
erklärte indess, dass dieses Instrument durchaus kein Hindemiss ab- 
gegeben habe. Die Idee ein Pessarium zu konstruiren, welches den 
Beischlaf gestattet und den Uterus in seiner Lage erhält, schien mir 
neu. Ich habe sie seitdem zur Ausführung gebracht und halte sie 
für eine sehr wichtige. 

Hodges Instrument, wie er es zuerst angegeben, ist aus Silber 

gearbeitet und vergoldet. Es hat die Form eines lateinischen L^ 

dessen beide Arme an ihrer flachen Seite 
gekrümmt sind, um der Kurvatur der Var 
gma zu entsprechen. 

Fig. 121 ist eine Abbildung dieses In- 
strumentes. Nachdem der Uterus repladrt 
ist, wird das Mittelstück, welches die bei- 
den Arme verbindet, hinter den Cervix hin- 
aufgeschoben. Die Konvexität der Arme 
Fig. 121. i^t auf der hintern Yaginalwand und das 

freie Ende ist nach der Symphysis pubis 




V. Abschnitt. 217 

gerichtet, während die Endpunkte der Arme vorn, je einer an jeder 
Seite des Blasenhalses ruhen. Sowohl von theoretischer als von prak- 
tischer Seite betrachtet, ist das Instrument vorzüglich, wenn es ordent- 
lich passt und richtig gehandhabt wird. Seine Kostspieligkeit aber 
yerhmderte dessen allgemeine Anwendung. Dr. Hodge hat das In- 
stmment für Anteversionen modifizirt, indem er aia offenen Ende 
gleichfalls ein Verbindungsstück anbrachte und dem Ganzen die Ge- 
stalt eines gebogenen Parallelogramms gab (Fig. 123). Dieses Instru- 
ment, aus Silber, Kautschuk oder Guttapercha angefertigt, ist das in 
meinem Vaterland allgemein adoptirte. Das andere wird selten ge- 
braucht. 

Hodge^s Instrument wird in verschiedenen Modifikationen an- 
getroffen. So wird es z. B. aus hartem Kautschuk angefertigt; diese 
Pessarien sind aber sehr gefährlich, denn sie sind gewohnlich zu gross 
und haben Nichts weniger als die richtige Form. Ich habe es un- 
möglich gefimden, ihnen durch Erwärmen in heissem Wassser, wie 
empfohlen worden, die richtige Krümmung zu geben. Besser als die- 
ses Material, aber nicht so rein, ist ein Kupferdraht mit Guttapercha 
fiberzogen. Um die Instrumente billiger verkaufen zu können, haben 
fast alle Instrumentenmacher gewöhnlichen Telegraphendraht genom- 
men, in verschieden lange Stücke geschnitten, die beiden Enden in 
höchst nachlässiger Weise zusanmiengedreht und diesem Drahtringe 
^es Pessariums Biegung gegeben. Das ist eine äusserst übel ange- 
wandte Oekonomie, denn die Pessarien werden häufig Veranlassung 
2U Irritationen, statt Erleichterung zu verschaffen. Ich habe endlich 
^ö Hm. "Weiss und CharriÄre veranlasst, diese Pessarien mit 
posserer Sorgfalt anzufertigen; denn Billigkeit ist bei Instrumenten so- 
wohl als bei Medikamenten an und für sich schon zu vermeiden — um 
Wie viel mehr, wenn es sich um ein so ernstes Leiden wie das vor- 
Kegende, handelt. Es sollte gewöhnlicher, guter Kupferdraht benutzt, 
^6 Enden zuvor sorgfältigst vereinigt und der Rmg sodann erst mit 
Kautschuk überzogen werden. 

Im Jahre 1853 theilte Prof. Charles D. Meigs der amerikan. 
ittedizinischen Gesellschaft seinen Bericht über Gebärmuttererkrankun- 
gen mit , in welchem er die von l^seinem Collegen Prof. Hodge so 
Iwige vertretenen Ansichten verbreitete. Dr. Meigs' Instrument 
weicht zwar vor dem Hodge'schen ab, allein^die Principien, auf de- 
fien seine "Wirksamkeit beruht, sind dieselben. Während das Instru- 
ment von Hodge ein gekrümmtes Parallelogramm ist, stellt das 
Meigs'sche einen einfachen Bing dar, welcher nach denselben Prin- 
cipien wirkt, indem er die Vagina von vorn nach hinten ausdehnt. 
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Fig. 122. 



wobei ihm der hintere Scheidensack einerseits und die innere Fläche 

der Symphysis andererseits ab Stutz- 
punkte dienen. Es halt den Mutterhals 
gleichfalls in seiner gehörigen Lage und 
ist dem Beischlafe nicht hinderlich. 
Meigs^ Singpessarium ist aus einer 
Uhrfeder gemacht zu einem Ringe ron 
zwei, zwei und einen halben, zwei und diei- 
viertel und drei Zoll Durchmesser ver- 
einigt und sodann mit Guttapercha über- 
zogen (Fig. 122). 

Es kann mit der grossten Leichtig- 
keit eingelegt werden, indem man es von 
zwei Seiten eindruckt und somit nach einer 
Bichtung hin verlängert, sodass es die Fi- 
gur der durch Funkte bezeichneten Li- 
nie a annimmt. So wie es den Scham- 
bogen passirt hat, versucht es seine ursprüngliche Form wieder anzu- 
nehmen, wird aber selten wieder ganz rund, es sei denn, dass es sich 
um ein sehr kleines Instrument handelt Ein grosses Instrument behalt, 
so lange es auch getragen wird, die ovale Form. 

Diese Instrumente werden gewöhnlich eine lange Zeit getragen; 
ich bin aber — wie bereits angeführt — diesem Principe entgegen. 
Ich habe oft Meigs^sche Bingpessarien entfernt, nachdem sie zehn 
bis zwölf Monate gelegen hatten. Nach fünf bis sechs Wochen erhal- 
ten sie einen dicken, bräunlichen, schmutzigen XJeberzug von ab- 
scheulichem Geruch. Abgesehen von dem Uachtheile, welchen ein 
lang anhaltender mechanischer Druck ausübt, irritirt diese Beschaffen- 
heit des Pessariums die Yaginalschleimhaut sehr. Ich habe einen 
Fall gesehen, in welchem sich durch den Meigs'schen Ring eine 
rinnenformige Ulceration im hintern Cul-de-sac gebildet hatte, die 
hinlänglich tief war, den kleinen Finger in sich aufeunehmen. Ich war 
erstaunt, dass keine Perforation in die Peritonealhöhle erfolgt war*; bei 
genauer Untersuchung aber fand ich einen wunderbaren Schutz, welchen 
sich die ISatux geschaffen, indem sie eine grosse Menge Lymphe ausge- 
schieden und die Dicke der Gewebe, an welchen das Instrument allmä- 
lig seine Zerstörung ausgeübt, verstärkt hatte. In diesem Falle tto 
die Lage der Gebärmutter nicht ganz rektifizirt. Das Becken war 
tief und das Instrument hatte den Cervix einfach nur nach hinten 
gestossen, während der Fundus retroverfcirt geblieben war. Vielleicht 
war das für die Patientin günstig, denn der Yaginalsack und die hin- 
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tere Uteniswand waren fest aneinander gelothet. Dies war offenbar 
das Resultat des durch den Bing ausgeübten Druckes und der darauf 
folgenden Ulceration, denn ich hatte den Fall einige Monate vor An- 
legung des Pessariums untersucht und Ifichts von einer derartigen 
Anlothuog bemerkt. 

Im Jahre 1861 habe ich im Frauenhospitale einen andern Fall 
gesehen, in welchem der Meigs^sche Bing fast 12 Monate lang un- 
unterbrochen getragen worden war. Zu Anfang hatte er grosse Er- 
leichterung verschafft, nach einiger Zeit aber stellte sich ein excessi- 
ver, schleimig-eiteriger Ausfluss aus der Tagrua ein, und dieses Zu- 
standes halber holte sich die Kranke Bath im Frauenhospitale. 

"Wir sehen häufig Pessarien dieser Art dadurch Schaden anrich- 
ten, dass sie zu gross sind ; hier aber war das umgekehrte der Fall. 
Der Cervix und ein Theil der vordem Vaginalwand scheinen sich 
alhnalig gesenkt zu haben, zu tief durch den kleinen Bing gegan- 
gen und so gewissermassen strangulirt worden zu sein. Bund um den 
Cervix hatte sich ein Sulcus eingeschnitten, welcher hinten und zu den 
Seiten tiefer als vom war. In diesen Sulcus lag der Bing vollstän- 
dig eingebettet und war nur am Blasenhalse, wo er einwenig mehr 
oberflächlich war, sichtbar. Bei der Entfernung des Instrumentes, 
welche nicht nur schwierig, sondern auch schmerzhaft war, stellte 
sich sein Bett als ein tiefer supurirender Einschnitt dar, welcher gra- 
nulirende Bänder hatte, und von dem der Bing hinten und zu beiden 
Seiten vollständig bedeckt war. Der Cervix uteri war gleichfalls 
Behr granuHrt und kongestionirt — offenbar als Folge der durch den 
Bing ausgeübten Strangulation. AUes das verschwand aber, nach- 
dem die "Wunde etwa nach vierzehn Tagen ausgefüllt und ge- 
leilt war. 

Wahrend ich den Gebrauch von Pessarien empfehle und die In- 
stnimente selber täglich in Anwendung ziehe, ist es nicht mehr als 
billig, dass ich hier Alles anführe, was mir gegen sie bekannt ist, 
lön Anderen als Warnung vor Gefahren zu dienen. In dem zuletzt 
erwähnten Falle wurde der Fehler von Demjenigen begangen, welcher 
das Pessarium applizirt hatte und die Patientin fortschickte , ohne sie 
über den' Gebrauch des Instrumentes belehrt zu haben. Ich habe 
mehr üble Folgen von Meigs' Bing als von Hodge's Instrument 
gesehen, vermuthe aber, dass dies darin seinen Grund hatte, dass der 
Hing seiner Billigkeit halber mehr als irgend ein anderes Pessarium 
gekauft wird und daher ein verhältnissmässig grösseres Kontingent 
{&r die Beobachtung liefert. 

Wenn es in meiner Absicht liegt, die Sterilität während der Be- 
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handlung der Dislokation zu beseitigen, dann benutze ich stets ein In- 
strument, dessen Konstruktion auf denselben Principien, wie die der eben 
beschriebenen Pessarien beruht. Ausser den Instrumenten Ton Hod- 
ge und Meigs, wie wir sie bei den Instrumentenmachem gewohnlich 
TorjSnden, benutze ich oft Ringe aus Zinn, welchem einwenig Blei 
zugesetzt ist , um es weicher zu machen. Ich habe diese Ringe im 
Jahre 1856 eingeführt, ihr Durchmesser varürt von zwei bis drei ZoU. 
Der Draht, weicher als Material dient, misst, wenn er hohl ist, eia 
drittel Zoll im Durchmesser und viel weniger, wenn er solid ist. Es 
ist gleichgültig, ob er von Zinn oder Guttapercha, wenn er nur bieg- 
sam ist. Man wähle einen Ring, welcher der Grösse der Yagina ent^ 
spricht und biege ihn mittelst der Finger, bis er eine ovale Form 
angenommen hat. Dies ist eine Nachahmung des Meigs^schen Rin- 
ges und kann auch wie dieser angewendet werden. Zuweilen aber 
ist es besser, ihm die natürliche Kurvatur der Vagina — nach dem 
Plane Hodge's zu geben, indem man das eine Ende b (Fig. 123) 
nach oben biegt, um es hinter den Muttermund hinaufzubringen, wäh- 
rend das andere Ende a dort , wo es 
den Blasenhals gegen die Schamfuge 
andrückt, eine leichte Conoavität er- 
hält. Es ist grosse Vorsicht nöthig, 
ein Instrument so anzulegen, dass 
dessen Druck weder den Blasenhals, 
noch den hintern Cul-de-sac, noch 
das Scheidengewölbe, auf welchem die 

Fiff 123 u» / 

^ grosse Kurvatur ruht, beschädigt. Es 

wird schwer halten, ein Instrument 
zu bekommen, welches für zwei Fälle passt, und oft ist es schon 
schwer genug, ein solches zu finden, welches sich für einen einzigen 
Fall eignet. Es hat mich häufig vierzehn Tage und manchmal noch 
mehr Zeit gekostet, ein Instrument genau anzupassen ; und in man- 
chen Fällen war das überhaupt unmöglich. Gelingt es mir, das In- 
strument dem bestinmiten Falle genau anzupassen, d. h. die Q^bfir- 
mutter in ihrer normalen Länge zu stützen, ohne einen Druck auf 
die Yaginalwände auszuüben, dann schicke ich das Modell, welches 
aus biegsamem Material gemacht ist, zum Instrumentenmacher, damit 
er ein Duplikat aus Guttapercha oder Silber anfertige , falls die Pa- 
tientin aus meiner Behandlung tritt, aber ein Pessarium fort tragen solL 
Ein Zinnpessarium ist gerade so gut wie ein silbernes, allein die Pa- 
tientin kann beim Einlegen und Entfernen dessen Form verderben» so 
dass es fortan Kachtheil bringt, statt zu nützen. Wohnt die 
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aber in meiner Nähe, so dass ich sie gelegentlich sehen kann, dann 
gebe ich ihr selten ein anderes Instrument, als ein aus Zinn gefer- 
tigtes. 

[Scattergood hat dieses Pessarium jungt in einer zweckmäs- 
sigen Weise modifizirt. (Fig. 124). 



Fig. 124. 

Er hat das Instrument in zwei Theile zerlegt , von denen die soliden 
Arme des einen in den röhrenförmigen des andern laufen. Letztere 
eutbalten Sprungfedern, welche es den Pessarien ermöglichen, sich der 
Vagma genau zu adaptiren.] 

Wie bereits bemerkt, tauchten in Folge des pag. 216 erwähnten 
PÄÜes neue praktische Ideen in mir auf, die nicht verloren gingen. 
Denn bald darauf kam eine 26 Jahr alte Dame mit ihrem Gatten zu 
^, um mich wegen acquirirter Sterilität zu konsultiren, Sie hatte 
sechs Jahre vorher ein Kind geboren, welches im frühen Alter starb, 
^nd beide Eheleute hatten den sehnlichsten Wunsch nach Nachkom- 
löenschaft. Die Frau wurde wiederholen tlich von verschiedenen Äerzten 
behandelt, welche alle mit ihr eine „Aetzkur*' ^) vorgenomen hatten. 
Die Symptome aber blieben dieselben und die Sterilität bestand fort. 
Bei der Untersuchung fand ich ein tiefes Becken und eine geräumige 
Vagina. Das Perinäum war schlaflf und der Uterus vollständig retro- 
vertirt. Seine Einrichtung bot aber keinerlei Schwierigkeiten dar. 
Die hintere Wand war wie in allen derartigen Fällen lange dauern- 
der Misslagen etwas hypertrophisch und an der hinteren Muttermimds- 



1) Vor einigen Jahren herrschte in Amerika die unglückliche Mode, den 
Matterhals zn cauterisiren , ohne auf dessen Zustand oder auf die Indika- 
tionen Rücksicht zu nehmen. 



222 Wo de» Uterus. 

lippe bestand eine geringe Eongestion. Der vorhandene Tenesmus 
der Blase, das Gefühl der Schwere etc. war offenbar das Eesultat 
der falschen Gebärmutterlage; und ich sagte, dass eine Schwauger- 
schaft gänzlich unmögUch sei, so lange der Uterus in dieser Position 
verharre. Ich beschloss den Fall ganz mechanisch zu behandeln. 
Das hatte aber seine Schwierigkeit, da ich damals das Instrument 
den Eigenthümlichkeiten des Falles noch nicht anzupassen verstand. 
Es nahm fast einen Monat in Anspruch, die Anpassung so zu bewerk- 
stelligen, dass das Instrument getiagen werden konnte, ohne einen 
übermässigen Druck auszuüben. iN^achdem es einmal eingelegt war, 
verursachte es nicht nur keine Unbequemlichkeit, sondern brachte im 
Gegentheil die grosste Erleichterung, Der Ring in der beschriebenen 
Weise geformt, mass volle drei und ein achtel Zoll im Durchmesser, 
bevor ihm die S-fönnig parallelogramme Form gegeben war. Ich 
empfahl der Patientin besonders, ihn auch während des Beischlafs zu 
tragen. Nach drei Monaten erfolgte Conception. Der Bing blieb bis 
nach beendigtem dritten Scliwangerschaftsmonate in der Scheide, zu 
welcher Zeit der Uterus sich über den Beckenrand erhoben hatte. 
Dann wurde das Pessarium entfernt. Nach Ablauf der regelmässigen 
Schwangerschaftszeit gebar sie einen gesunden Knaben, welcher einer 
Amme übergeben wurde. Die Mutter gab sich der Hoffnung auf bal- 
digen Wiedereintritt der Schwangerschaft hin. Diese bUeb jedoch aus. 
Die Patientin kehrte daher nach achtzehn Monaten wieder, bat um 
Untersuchung ihres Zustandes und, falls es zum Wiedereintritt der 
Schwangerschaft nöthig sein sollte, um abermalige Applikation des 
Instruments. 

Ich fand den Uterus ganz in demselben Zustande, in wel- 
chem er sich bei der ersten Untersuchung befunden hatte. Er hatte 
keine selbst einrichtende Gewalt, konnte mit Leichtigkeit replacirt 
werden, fiel aber sofort in seine frühere Lage zurück, sobald der Bing 
entfernt wurde. Ich gab daher meine Ansicht wiederum dahin ab, 
dass eine Conception bei einem so ständig retrovertirten Uterus nicht 
erfolgen könne und legte daher wiederum das Instrument an, Nach 
acht Wochen war Schwangerschaft eingetreten. Etwa fünfzehn Mo- 
nate nach der Geburt des zweiten Kindes kam die Dame wiederum, 
und wiederum fand ich den Uterus genau so wie in der ersten Kon- 
sultation. Wiederum applizirte ich das Insrument und nach zehn Mo- 
naten war sie wiederum Mutter. 

In diesem Falle nun glaube ich, dass Conception ebenso gut 
hätte fünf Jahre früher herbeigeführt werden können, wenn dieselbe 
Behandlung zur Anwendung gekonoimen wäre. 
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Um den üSTutzen des Pessariums in Fällen von Sterilität, welche 
von Retroversion abhängen, während des Coitus nachzuweisen, muss 
ich in meinen Bemerkungen noch fortfahren. Der eben mitgetheilte 
Fall war nicht komplizirt. Es bestand einfach Relaxation aller Becken- 
gebilde, durch welche der Uterus gestützt wird. Dieser fiel daher 
zurück und wird in ähnlichen Fällen so lange in der Misslage verhar- 
ren, bis er mechanisch eingerichtet wird; zuweilen wird eine derartige 
Malposition durch eine eintretende Schwangerschaft geheilt; oft; ist 
dies aber auch nicht der Fall. 

Im Jahr 1856 wurde eine Dame, welche über zwei Jahre bett- 
lägerig gewesen war, in's Frauenhospital gebracht. Sie war 32 Jahre 
alt, in ihrem zwanzigsten Jahre verheirathet, brachte zwar zehn Mo- 
nate nach ihrer Verheirathung ein Kind zur Welt, blieb aber seitdem 
steril. Sie wurde Wittwe und ging in ihrem dreissigsten Jahre eine 
zweite Ehe ein. Zwölf Monate darauf lief sie sehr rasch in den Gar- 
ten hinaus, um Kleider, die dort hingen, in's Zimmer zu holen und 
sie gegen Eegen zu schützen. Während sie schnell mit dem Arme 
hinanflangte, fühlte sie im Becken Etwas aus seiner Stelle weichen; 
gleichzeitig empfand sie grossen Schmerz , musste sofort zu Bette ge- 
hen, und litt an XJebelkeit, Erbrechen und ausserordentlicher Schwä- 
rm. Sie schickte nach ihrem Arzte und wurde von ihm mehrere Mo- 
nate lang behandelt, ohne eine Besserung wahrzunehmen. Ich fand den 
Utems vollständig retrovertirt und bedeutend vergrössert. Der Fun- 
dus lag gegen die Symphysis sacro-iliaca gerichtet. Die Vergrösserung 
— oder richtiger die Verlängerung — des Organs hing von einem 
fibrösen Tumor ab, welcher am Fundus wuchs und die diagonale 
Eichtung erklärte, denn der Längendurchmesser war zu gross, um 
nach der Mittellinie retrovertirt zu liegen. An Entfernung der Ge- 
schwulst war nicht zu denken; den Uterus aber in seiner Lage zu 
belassen, hiesse die Patientin ihrem Schicksale anheimgeben, ohne Et- 
^as für ihre Erleichterung zu versuchen. Ich hatte meine einzige 
flofhung, der Kranken permanente Hülfe zu leisten, auf die Aufrich- 
tog und Unterstützung des Uterus gesetzt, um ihr die Möglichkeit 
einer Conception zu verschaffen. Nachdem die Aufrichtung so ge- 
schehen war, dass sich der Uterus in seiner normalen Lage befand, 
konnte ich den Tumor deutlich am Fundus, oberhalb des Promonto- 
wnms, fühlen. Sobald ich aber den Finger und den Elevator ent- 
femte, fiel das Organ in seine alte Lage zurück. Nachdem ich das 
eine Woche lang täglich fortgesetzt hatte , konnte der Uterus der- 
8^6 Manipulationen ertragen und gestattete die Anlegung einer 
Stltze in der Vagina. Ein biegsamer Ring aus Zinn, von etwa zwei 
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und einem halben Zoll im Durchmesser, wurde parallelogrammartig 
gebogen und erhielt auch in der Längsachse eine Kurve, so dass die 
Biegung S-formig wurde. Die Vagina war etwas klein und es musste 
grosse Sorgfalt angewandt werden, durch übermässigen Druck im hin- 
teren Schüidcnnack oder gegen den Blasenhals und die Schamfuge 
keinen Schaden anzurichten. Zuerst wurde das Instrument nur einige 
Stunden des Tags getragen, bald aber konnte es die Patientin den 
ganzen Tag behalten und nach fernerem Verlaufe einer kurzen Zeit 
war nie im Stande zu gehen. Nach zwei bis drei Monaten kehrte 
in ihre Ileimath zurück, allerdings war sie nicht geheilt, aber ih 
L'tcruH befand sich in der gehörigen Position und wurde in hochs 
einfacher Weise unterstützt. In der Hoffnung auf Schwanger8chaf^^= 
rieth ich ihr, das Instrument während des Coitus zu tragen. Sech^ 
Monate, nachdem sie das Hospital verlassen hatte, kehrte sie beh 
L'ntcrHUchung wieder zurück, wobei eine Schwangerschaft von vie 
und einem halben Monate festgestellt wurde. Sechs Wochen nacl 
ihrer Jlückkehr in die Ileimath hatte sie concipirt. Das Instrume 
hatte Hie ununterbrochen getragen, und nur zuweilen zum Zwecke d( 
ileinigung auf kurze Zeit entfernt 

Nach Ablauf der normalen Schwangerschaftszeit wurde sie glü 
lieh entbunden. Einen Monat nach der Entbindung sah ich sie. D 
IJteniH befand sich in gehöriger Lage, die Geschwulst war ziemli 
diestjlbe geblieben. Ich sehe nicht ein, wie es möglich gewesen wäi 
für diese Kranke ohne mechanische Hülfsmittel irgend Etwas zu th 
Insofern es sich bloss um die Lage handelt, kann dieser Fall als 
heilt betrachtet werden. Möglicherweise hat die fibröse Q-eschwu 
lange Zeit am Fundus bestanden, und nachdem der Uterus plötzli 
retrovortirt war, dazu beigetragen, ihn durch ihr Gewicht in seir 









abnormen Lage zu erlialten; und ich zweifle nicht daran, dass d 

selbe Umstand jetzt den Uterus in seiner aufgerichteten Position 

terstützcn half. Das Becken war in diesem Falle von normaler Wei 

während es in dem zuerst berichteten sehr tief und das Promoi 

rium etwas steil war. Man konnte a priori annehmen, dass ein 

der Vagnia befindliclies Instrument dem Coitus hinderUch sei. 

habe es mir zur Regel gemacht, die Nothwendigkeit dieser Behi 

lung sowohl der Patientin als dem Gatten auseinanderzusetzen, 

weit das männliche Geschlecht dabei betheiligt, ist die Eenntniss 

der Anwesenheit dieses vaghialen Stützpunktes allerdings wenig 

tisch; im Wege steht es jedoch, wenn es richtig angelegt ist, nm Ä" fcbt 

Zuweilen sträuben sich die Frauen dagegen, den Mann wissen zu Ms- 

sen, dass der Uterus in dieser Weise unterstützt werde. Das Inis 6^?. 
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ment darf weder zu gross noch zu klein sein und muss sich bequem 
an die Schamfuge anlegen. 

Im Jahr 1861 wurde ich von einer jungen Wittwe, die sich wie- 
der verheirathen wollte, konsultirt. In ihrer ersten Ehe machte sie 
einmal eine regelmässige Schwangerschaft durch und abortirte dann 
drei- bis viermal im dritten Schwangerschaftsmonate. Die Aerzte sag- 
ten ihr, dasB sich wahrscheinlich stets im dritten Monate ein Abortus 
einstellen würde. Unter diesen Umständen wollte sie nicht heirathen 
und fragte daher um meinen Bath. Ich fand den Uterus vollständig 
retiovertirt , mit einer Hypertrophie der hintern Wand, welche von 
der langen Misslage herrührte. Ich setzte der Patientin auseinander, 
dctss die Fehlgeburten wahrscheinlich Folgen der Retro Version waren; 
dajss sie wahrscheinlich concipiren und die Schwangerschaft ihren regel- 
xnässigen Verlauf nehmen würde, wenn der Uterus eingerichtet und so 
lajige in seiner normalen Lage erhalten würde, bis er gross genug sei, 
Aber den Beckenrand aufzusteigen. Nachdem sie diese Versicherung 
^i'ialten hatte, war sie bereit, die Ehe einzugehen. 

Ich legte ein Instrument so an, dass es den Uterus in seiner 

Normalen Lage erhielt und unterwies die Patientin im Gebrauche 

^^saelben. Die Hochzeit wurde auf einen Tag kurz nach Beendigung 

^^er Periode bestimmt. Die Vermählung fand denn auch Anfangs 

** ^ixuar, am selben Tage, an welchem die Regel aufgehört hatte, statt. 

•*-^as glückliche Paar reiste nach New-Orleans ab. Einen Monat später 

^^iiielt ich von meiner Patientin einen Brief, worin sie mir mittheilte, 

^^Bs sie sich unzweifelhaft für schwanger halte. 

Da sie keinen andern Arzt konsultiren wollte, und es mir darauf 
^^tam, sie glücklich über den dritten Monat zu führen, wies ich sie 
^^5 das Instrument so lange zu tragen, bis sie Kindesbewegnngen ver- 
^Ptirt, und es sodann abzulegen. Nach Verlauf der normalen Schwan- 
%'^rschaftszeit wurde sie denn auch glücklich entbunden. 

Hier haben wir einen Fall, in welchem der Ehemann nicht die 

'^-^iseste Ahnung hatte — und sie bis heutigen Tages noch nicht hat, 

dass eine Gebäimuttcrkrankheit vorhanden und durch mechani- 

le Hülfsmittel gehoben war. Der Fall ist wichtig, da er zeigt, 

^^ eiche schützende Eiaft die normale Lage gegen die Gefahren des 

'^<.l3ortus besitzt. Es gibt keine häufigere Ursache für den Abortus 

^Xb die JRetroversion , namentlich wenn der Coitus in übermässiger 

VVeise geübt wird. Der Grund dafür ist ein sehr einfacher. Ein 

^^trovertirter Uterus wird schwanger; die Schwangerschaft erhöht die 

^^Äisslage; der Uterus und dessen Inhalt wachsen im gleichen Schritte, 

X^is 8ich der Fundus unter dem Promontorium eingezwängt befindet, 
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von wo er zunächst keine Keigtmg hat, hervorzutreten. Im dritten 
Monate aber muss er entweder über den Beckenrand steigen oder 
seinen Inhalt entleeren. Ist er das Eine nicht zu thun im Stande, dann 
erfolgt gewöhnlich das Andere. Stellen wir die Schieflage nicht fest 
und yerbessem sie bei Zeiten, dann ist eine Fehlgeburt die fast nn- 
Yermeidliche Folge. Ich bin überzeugt, dass ich den Abortus häufig 
durch flektifikation des retrovertirten Uterus verhindert habe. 

Hier ist ein Beispiel davon. Eine 28 Jahre alte Dame hatte 
zwei regelmässige Schwangerschaften durchgemacht. Die darauf fol- 
gende endete mit einer Fehlgeburt im dritten Monate. Hierauf wurde 
sie wieder schwanger, imd nach Verlauf von zwei und einem halben 
Monat drohten wieder alle Symptome eines Abortus. Ich fand den 
Uterus retrovertirt, denCervix gegen die Symphyse gerichtet imd den 
Fundus unter das Promontorium gezwängt. Der Uterus wurde be- 
hutsam wieder eingerichtet und durch einen, drei Zoll im Durchmesser 
habenden Meigs^schen Ring in gehöriger Lage erhalten. Der Ein- 
richtung folgte sofortige Erleichterung aller uterinen Symptome. Das 
Instrument wurde einen Monat lang getragen imd alle drei bis vier 
Tage gewechselt. Die Patientin machte eine normale Schwanger- 
schaftszeit durch und wurde glücklich entbunden. Dieser Fall bildet 
eine gute Illustration eines Princips und ist ein guter Repräsentant 
der ganzen EHasse. 

Die bisher mitgetheilten Fälle, welche den Einfluss des Pessa- 
riums auf Erleichterung der Conception und somit auf Heilung der 
Dislokation darthun, waren solche, in denen bereits Conceptionen vor- 
ausgegangen waren. Ich habe aber ganz dasselbe in Fällen angebo- 
rener Sterilität gesehen. Im Jalirc 1858 sticss Dr. Silas und der 
Hausarzt am Frauenhospitale Dr. Scudder auf eine ambulante Pa- 
tientin des Hospitales, welche zehn Jahre lang verheirathet war und 
sich ausserordentlich nach Ejndem sehnte. Sie litt an einer Retrover- 
sion; worin aber die Komplikation, wenn eine soldie vorhanden war, 
bestanden hat, weiss ich nicht. Es wurde jedoch ein aus Zinn gefertigter 
Ring in die Vagina eingelegt und nacli zwei Monaten concipirte die 
Frau. Der Ring blieb hinläoglich lange liegen, um einen Abortus zu 
verhindern, und die Schwangerschaft verlief normal. 

Im Jahre 1857 konsultirte mich eine Dame aus dem Süden we- 
gen Sterilität. Sie war siebzehn Jahre lang verheirathet, hatte jedoch 
keine Kinder. Ihre angenehme Erscheinung und iiire gute Gesundheit 
Hessen Nichts zu wünschen übrig ; nur litt sie an schmerzhafter Mes- 
struation. Der Uterus war retrovertirt und in dessen hinterer Waai 
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befand sich eine wallnuBsgrosee fibrSse GeschinilBt w^eod das O 
kontrahirt mid der Gervix ijtdurirt war. 

Die UteniBsonde, der PresBschwamm imd die bimanoelle Falps- 
tion wiesen die Yergrössemng a (Fig. 126) deatlich als Tumor, und 
nictt bloss als Hypertrophie der 
G«wel>e, wie wir sie bei alten 

BetrOTersioneD häufig autreffen, 

r»aeh. Die Indikationen waren ^a|iji^iH^^-~"^^"-vx*^^^""\\ 
disBelben, als wenn eine fibroide ^^^E^^^Hß"^'::=fe>>;^-3 ) I 
Qeschwulst gar nicht bestanden 
liätte; nämlich Os und Cerrix 
xnittelst Incision zu erweitem ^K- ^^*' 

lud dafür zu sorgen, dass der 

Uterus mittelst eines Instrumentes währ^d des Coitos in gehöriger 
Xage erhalten werde. Die Kontraktion des Muttermundes und die 
^duration des Mutterhalses waren, meiner Ueberzeugung nach, selbst 
W^eon gar keine Lageverändenrng des Utems bestanden hätte, allein 
Iiinreichend, Sterilität zu erzeugen. Ebenso hätte die Misslage, bei 
Uonnalem Ob und Cerrix, eine Conceptiou unwahrscheinlich erscheinen 
lassen. Im April 1857 wurden daher Os und Cerrix bilateral indicirt- 
Der Bing wurde nach der nächsten Menstruation , im Mai, angepasst 
Und. im August erfolgte Coneeption. Unglücklicherweise erlitt die 
X*atientin drei Monate nachher, im November, einen Fall und in Folge 
dessen einen Abortus. Ein zweiter Abortus trat im Juni 1858 ein; 
auch dieser rührte von emem Falle her, den sie zuföllig erlitten hatte. 
'Ma fand ein bedeutender Blutverlust statt und darauf trat eine heftige 
Ittetritis ein, von welcher sie sich mehrere Wochen lang nicht erholen 
Iconnte. Sie befand sich während dieser Erkrankung unter der sorg- 
^tigen Behandlung des Dr. Griscom in Kew-York. Sobald sie die 
Btadt verlassen konnte, schickten wir sie nach Saratoga, um zu Kräf- 
ten zu kommen , von wo sie im November in einem sehr guten Qe- 
sundheitezustande nach New -York zurückkehrte. Achtzehn Monate 
waren bereits verflossen, seitdem wir ihren Fall zu behandeln begon- 
nen hatten. Zweimal hatten sich Frühgeburten eingestellt, welche man 
der fibroiden Geschwulst zur L^t gelegt hätte, wemi die stattgehab- 
ten Umstände nicht hinreichend gewesen wären, diese unglücklichen 
Ereignisse zu erklären. Das Schlimmste aber war, dass wir eicht ein- 
mal genau so weit waren, als zur Zeit, in der wir die Behandlung 
begonnen hatten; denn die Metritis, welche der letzten Fehlgeburt 
gefolgt war, hatte die kontrahirte, geschrumpfte Beschaffenheit dei 
Uottermundcs wieder so vollständig hergestellt, dasa er jetzt das Aus- 

15 • 
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sehen darbot, als wenn er niemals einer cliirnrgischen Operation 
wäre unterworfen worden. Der Cervix fühlte sich vielleicht noch knor* 
peliger an als vorher. Was war also zu thunP Wir Alle wollten 
wiederum gerne eine Conception eintreten sehen. Der Gatte der Pa- 
tientin konnte nicht länger vom Hause entfernt bleiben. Ich schlug 
eine Wiederholung der Operation vor, wozu die Patientin auch sofort 
ihre Einwilligung gab. Nach Beendigung der nächsten Menstruation 
wurde die Operation denn auch ausgeführt. In einigen Wochen (Jan. 
1859) war die Frau wieder zur Erfüllung ihrer ehelichen Pflichten 
fähig. Der Muttermund war geoflEaet und der Uterus durch ein wohl- 
angepasstes Instrument in seiner Lage erhalten. Die Conception trat 
glücklicherweise nach Verlauf der nächsten Menstruation ein und wir 
beobachteten die Patientin während dieser ganzen Schwangerschaft 
recht genau. Sie trug das Instrument fast bis zur Zeit, in welcher sie 
Kindesbewegungen fühlte, dann wurde es entfernt. Jetzt bekannte sie 
auch, dass sie das Instrument in den vorhergehenden beiden Schwan- 
gerschaften, unmittelbar nachdem sie sich schwanger gefühlt, entfernt 
hatte. Offenbar hatte dieser Umstand den Fehlgeburten , welche sich 
auf die zweimal erlittenen Fälle eingestellt hatten, Vorschub gelei- 
stet. Die Schwangerschaftszeit verlief regehnässig und die Patientin 
wurde am 1. Dezember 1859 durch Dr. Griscom von einem Sohne 
entbunden. 

Wir hielten sie fünf bis sechs Wochen nach der Entbindung in 
horizontaler Lage und hofften, dass eine vollständige Involution statt- 
finden , bevor die Kranke in die aufrechte Lage zurückkehren , und 
dass sodann der Uterus vielleicht in seiner gehörigen Lage verharren 
würde, ohne der instrumenteilen Unterstützung zu bedürfen. Als sie 
zwei Monate nach ihrer Entbindung nach dem Süden zurückkehrte, 
befand sich der Uterus in seiner normalen Position; den besten Be- 
weis aber, dass die Heilung eine gründliche war, hat das Factum 
geliefert, dass die Patientin fünfzehn Monate nach ihrer Entbindung 
in New-Tok in ihrer Heimath wiederum von einem Zwillingspaare 
entbimden wurde. 

Dieser Fall bietet ein vielfaches Interesse dar; er zeigt nämlich r 

Erstens: was sowohl von Andern als von mir bereits beobachtet 
worden ist, dass ein fibroider Tumor, wenn sonst keine Abnormität 
besteht, nicht nothwendiger Weise Conception, Schwangerschaft und 
eine glückliche Entbindung verhindert; 

Zweitens: dass es, selbst in sehr schwierigen Fällen, möglich 
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^7 das Hindemiss der Conception aufzufinden und es, wenn die Fatien- 
^ den nothigen Muth und die erforderliche Ausdauer besitzt, durch 
fortgesetzte Bemühungen aus dem Wege zu räumen; 

Drittens: die Möglichkeit, die Betroversion zu heilen und in 
Folge der durch Schwangerschaft veränderten Nutrition ein Pibroid 
*^ beseitigen. 

Ich weiss wohl, dass das Anführen der Fälle langweilig ist, 
aueixi ich habe vorhin bereits bemerkt, dass ich für den jungen und 
^^^rfahrenen Chirurgen schreibe — und so kenne ich denn keine an- 
dere Methode, um ihn von der Wahrheit meiner Ansichten zu über- 
^^6r«D, als die, ihm die Facta und Umstände vorzulegen, aus denen 
®^<^ meine eigene Xleberzeugung , ohne Vorurtheil gegen die Meinung 
■^^^derer herausgebildet hat. 

Ich konnte hier die Einzelnheiten sehr vieler ähnlicher Fälle er- 
zaJii^n^ allein der Gegenstand ist hinlänglich besprochen worden, und 
^-■^ Ibegnüge mich mit den angeführten Thatsachen, welche ich für das 
^^^1^ besprochene Thema für wichtig halte. 

- Aus dem, was ich hier über die Fessarien gesagt, konnte man 
zu der Ansicht verleiten lassen, als wenn jeder Fall von Ketro- 
^^©ion durch das Instrument einzurichten ginge. Diesen Irrthum 
^^^^^te ich schnell berichtigen; denn es thut mir leid, sagen zu müs- 
^^^X, dass viele Fälle vorkommen, in denen an ein Pessarium gar 
"^^^^It gedacht werden kann. Die Vagina mancher Frauen ist so aus- 
'ordentlich empfindlich; dass sie einen harten Körper durchaus nicht 
ragt und bei einigen wird in der klimakterischen Zeit nicht einmal 
_ Schwamm oder einwenig Baumwolle vertragen. In manchen Fäl- 
^^ verbietet eine bestehende chronische Metritis die Anwendung me- 
chanischer Hilfsmittel. In andern wieder hat eine peri-uterine Entzün- 
^Xmg oder ein prolabirtes entzündetes Ovarium dasselbe Resultat. — 

Gelegentlich finden wir Retroversion in Verbindung mit Ante- 
^exion. Hierbei ist die Vaginalportion fast stets zu lang, während 
die Bupra-vaginale Portion oft indurirt, schlank und, unmittelbar über 
der Insertion der hintern Scheidenwand, äusserst empfindlich angetrof- 
fen wird. Solchen Patientinen macht es der Druck hinter dem Cervix 
Unmöglich, ein Pessarium zu tragen. Ich habe bisher unter solchen 
TJmständen noch keinen Cervix amputurt, bin aber überzeugt, dass es 
besser wäre, diese Operation vorzunehmen, wenn der sterile Zustand 
erfolgreich behandelt werden soll. Ich pflegte in jüngster Zeit dieser 
obiBtumten Fälle dadurch Herr zu werden, dass ich einen Pfiropf aus 
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Ein FeHftrEmn aus Watte kann, wenn Bich die Vagina in einem 
normalen Ziutand befindet, mit groBeer Bequemlichkeit getragen wer- 
den. Bm der Anfertigung desBelben muse man darauf sehen, die Watte 
nicht fn Btdoke zu zersupfen, Bondem sie in compakter Masse von der 
gewünschten Or&sse va lassen: in der Mitte wird ein BindfaduL be- 
buCi leichter Entfernung befestigt. Wir kSnnen- diese Pessarien einfacB 
in ihrem natürlichen Zustande gebrauchen oder sie mit Cilycerin, Tannin 
— oder was wir sonst wollen — beBtreichen. Ohne Medikamente darf 
dieser Tampon nicht iKnger als 24 Stunden in der Tagina Terbleiben, 
ei rei(Jit aber hin, ihn nur während des Tages zu 
tragen. Bestreichen wir ihn aber mit Gljcerin, dann 
kann er zwei bis drei Tage oder so lange bleiben, 
bis er von selbst herausI&Ut. Das Gljcerin desinfi- 
zirt die Baumwolle, daher diese nicht übelrieohend 
wird. PüT die Bequemlichkeit der Patientin ist es 
wichtig, sie dieses Pessarium einlegen und entfernen 
zu lehren. Ich habe für diesen Zweck einen Porte- 
TampoD erfunden, welcher seiriem Zwecke in kos- 
gezeichneter Weise entspricht. 

Fig. 126 stellt diesen Porte-Tampon dar. Die 
nSthige Quantitfit BanmwoUe, in der Mitte mitrancm 
festen Bindfaden Ton 8 bis 9 Zoll Länge gebunden, 
wird in den Porte-Tampon gelegt und der Flfigel 
geschlossen. Das lastnunent wird, während die Pa- 
tientin auf dem Rücken liegt , wie ein gew5hnlichea 
Speculum eingeführt. Es muss fest und kräftig im 
hintern Cul-de-sac unter den Ceirix geschoben w 
1-1 den. Sind wir überzeugt , dass es nicht weiter &ar 

fl u gebracht werd«i kann, ohne Schmerzen la Terars»- 

V^Jr ohen, dann schiebt man das Pisten TOrw&rts; dw 

Tampon bleibt an seiner Stelle und das btstannnent 
wird heransgetogen. 'Der an die Baumwolle brie- 
stigte Bindfaden hängt ans äts Tagina henns mid 
tr^ dient mr Entfernung des Tampons, wenn man sie 
M Sr Bothwendig erachtet. Der einzige ISawand, 

g \ w^hm man heotsutage gegen Baamwolb maehen 
I J kann, ist ihr Preis. Werg ist Tiel billiger und «tt- 
^^^ Bricht muom Zwecke ziemlich gvt Idt habe 
itimtipen gehaht, 
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batien, hinlfinglich lange in Behandlung zu bleiben, um von Conge- 
süonen ete. radikal geheilt zu werden; ich entliess sie mit dem Porte- 
Tampon und den entsprechenden Medikamenten, welche sie sodann 
selbst angewendet haben. Es trat ohne sonstige weitere Hülfe Hei- 
iong ein. Einige !Patientinen , welche an Hamorrhagien , für die der 
Tampon nothwendig war, gelitten haben, waren mit Hülfe dieses In- 
Btnunentes im Stande, die Blutung vollkommen zu bemeistem. Sie 
inoasten natürlich den Porte-Tampon vier bis fünf Mal füllen und an 
jedes Stück Baumwolle einen besonderen Bindfaden befestigen. Ich 
^pfehle diess nur für Fälle, in denen die Fatientinen weit entfernt 
Tom Arzte wohnen, und bei denen der geringste Blutverlust sorgfältig 
Teroiieden werden muss. 

Jüngst hatte ich zwei äusserst hartnäckige Fälle von Retrover- 
^ojx in Behandlung, in denen kein anderes als ein BaumwoUenpessa- 
'''^tti vertragen wurde. Ohne dieses Pessarium lag der Uterus in 
*^i^en Fällen in einem Winkel von mehr als 100® zurück , während 
®^ ^nit dem in den hintern Scheidensack hinaufgestossenen Pessarium 
^^Slnem in seiner Position erhalten werden konnte. Bei beiden Pa- 
"^^^tinen trat während der Zeit, in welcher sie dieses Instrument 
"^^^utzten, Conception ein. Sie waren gelehrt worden, den Tampon 
"^^ Morgens beim Aufstehen einzulegen und ihn, wenn sie zu Bett 
^^^gen, zu entfernen. Diess sind die einzigen Fälle, in welchen ich 
"^^hey auf den Gebrauch "dieser Art von Pessarien habe Schwanger- 
J^^^aft folgen sehen. Die eine Dame war eine Patientin Sir Joseph 
llife. Wir versuchten alle möglichen Pessarien, waren aber gezwun- 
,, sie aufzugeben, und unsere Zuflucht zum BaumwoUenpessarium 
nehmen. Das Resultat war das eben erwähnte. 
Vor einem Jahre incidirte ich den Cervix uteri in einem Falle 
on Dysmenorrhoe, in welchem eine Retroversion, mit Anteflexion ge- 
haart, bestanden hatte. Der Cervix war verlängert und die hintere 
Portion unmittelbar oberhalb der Vaginalinsertion indurirt und äusserst 
empfindlich. Die Dysmenorrhoe sowohl als die Anschoppung des Or- 
gans wurden, gemindert, die Retroversion aber dauerte mifc ihren sie 
begleitenden Symptomen, wie Schmerz in den Lenden, Druck nach 
unten etc. , fort. Wegen der Empfindlichkeit des Cervix auf Druck 
oberhalb des hintern Cul-de-sac, war es für die Kranke unmöglich, 
irgend eines derjenigen Instrumente zu tragen, welche ich anzulegen 
pflege. Hingegen vermochte sie mit der grossten Bequemlichkeit einen 
dünnen Baumwollentampon zu ertragen. Sie schreibt: „Die Unter- 
stützung des Uterus hat, wie ich überzeugt bin. Grosses für mich ge- 
leistet. Ich mache jetzt jeden andern Tag davon Gebrauch; vergan- 
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genen Monat habe ich mich dessen täglich bedient. Meine Ansicht ut 

die, dasa dei Zweck vollständig erreicht ist, und dass ich mich so wohl 

IQhle, wie man sich nur fjUileu kann." 

Zuweilen ist es schwer, den breiten flachen Porte-Tampon, wie 

er oben abgebildet, selbst bei FatientineQ, welche bereite geboren haben, 
einzuführen. In diesen Fällen habe ich eine Modifikation 
anbringen müssen, wie sie in Pig. 127 abgebildet i«t Die 
Baumwolle, welche gehörig präparirt sein muas, wird durch 
das offene Ende des Instrumentes hineingestossen ^ woranf 
dieses in derselben Weise wie vorhin beschrieben word^ 
applizirt wird. — 






Fig. 127. 



Vom Vorfalle der Gebärmutter. — Wenn der 
Cervis uteri in grösserem oder geringerem Qrade aus der 
Vaginal5ffnung hervortritt, nennen wir den Znstand Vor- 
fall (Procidenz). Dieser kann daher ein vollständiger oder unvoll- 
ständiger sein; vollständig, wenn die Vagina umgestülpt nnd nach 
aussen gedrungen ist; unvollständig, wenn der Cervix uteri allein her- 
austritt , ohne die Vagina nach sich zu ziehen. Kur hin nnd wieder 
sehen wir den Cerviz allein ein oder zwei Zoll weit ans den Scham- .. 
lippen hervortreten rid eine längere Zeit in dieser Lage verharran. ^_^ 
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OewShnlich schreitet die Senkung fort, bis er gänzlich aus der Vulva 
lieraosgejareten ist und eine Geschwulst von grossem Umfange dar- 
fltellt, an deren unterstem Theile sich der ulcerirte und blutende Mut- 
termond prSsentirt. Diese Geschwulst besteht zuweilen aus dem 
ganzen Uterus; öfters aber aus dem verlängerten Cervix, dem Bla- 
sengnmde, und gelegentlich aus einem Eingeweide mit der umgestfilp« 
i^n Vagina als dessen äusserer Decke. 

Fig. 128 stellt einen unvollständigen Vorfall dar, welcher als 
I^ns seiner Klasse angesehen werden kann. — Siehe Dr. Bennefs 
Fan auf Seite 174. 

Fig. 136 stellt einen vollständigen Vorfall dar und kann ebenfalls 
Ab Typus seiner Klasse angesehen werden. 

Es müssen verschiedene von einander unabhängige Verhältnisse 
einwirken, um ein Resultat herbeizufiihren, welches den Absichten der 
Il^atnr so ganz entgegengesetzt ist. So muss stets ein breiter Scham- 
losen mit sehr divergirenden Aesten vorhanden und das Perinäum lax 
^in] die Uterusachse muss zurückgefallen sein in eine Linie, welche 
^ der Richtung der Raginalache dem Beckenausgange zu verläuft, 
^* einem "Worte, es muss Retroversion bestehen. Beim antevertirten 
*^*enis ist ein Vorfall, die begleitenden Umstände seien welche sie 
Collen, vollständig unmöglich. Zuweilen sehen wir Vorfall als Resul- 
*** eines abnormen Druckes einer unregelmässigen fibroiden Geschwubt- 
^^88e auftreten, welche das Becken ausfüllt und den Uterus nach 
^*en drückt. Aber selbst hier muss die Kooperation der oben erwähn- 
®^ Bedingungen statthaben. 

In sehr alten Fällen wird die Vagina dadurch, dass sie lange 
^^ liuft ausgesetzt war, trocken und nimmt ein fast dermoides Aus- 
^^*Xen an. Viele glauben, dass der Cervis uteri zuerst heraustritt^ 
*^«8 er so zu sagtn als Keil wirkt, um die Theile zu erweitern, durch 
^^Iche die ganze Masse herabsteigen soll. Ich will nicht behaupten, 
^^Bb sich dies zu Anfang nicht so verhält, kann aber versichern, dass 
^ in der Mehrzahl der Fälle, sobald sie chronisch werden, nicht der 
^'^ist. 

Bei einem alten Vorfalle nimmt die Scheide in Folge des bestän- 
r^fien Druckes, welchen diejenigen Theile auf sie ausüben, welche sie 
^^^enartig aufgenommen hat, enorme Dimensionen an. Um die 
•"^^ihenfolge zu beobachten , in welcher die Theile herabsteigen, führe 
^^Ji letztere in ihre normalen Verhältnisse zurück und lasse sie dann 
^^11 der Patientin , im Stehen oder in der Rückenlage wiederum her- 
ausdrücken. Wir werden dann sehen, dass die vordere Vaginalwand 
^ Form einer Cystoclee zuerst gegen das Perinäum gedrückt wird; 
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ein leichtes DrSngen treibt de ans der YiÜTa hwans, der Cerrix uteri 
folgt unmittelbar nnd zieht die hintere Taginalwand nach eich. 

Wenn wir einen Torfoll leicht rediuiren wollen, dann mSesen wir 
diese Ordnung umkehren. Man schiebe znent den hintern Cul-do-eac, 
dann den Cerrix zurQok, worauf die vordere Ya^nalwand nnd die 
Blase Ton selbst folgen wird. 

Fig. 129 ist von einer Photographie einer Patientin des Dr. 
Thierry Meigs in Paris graonunen und stellt eine Cystocele als et- 
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etos Stadium des Yorfalles dar. Die Patientin konnte durch ein« 
geringe Anstrengung den Prolapsna ganz hervortreten lassen. Sie iet 
eine Denteche, 23 Jahre alt, Mutter dreier Kinder, von denen das 
jüngste 5 Monate alt war, beschäftigt sich mit Straasenfegen, und leidet 
an dem TJebel seit ihrer letzten Entbindung. Ausserdem hat sie, wie 
aus der Zeichnung ersichtlich ist, Hämorrhoiden. — 

Zuweilen finden wir den intravaginalen Theil, Sfter aher die 
Bupra-vaginale Portion, des Cervix verlängert. Gelegentlich sehen w 
ein TollsÜindigeB Hervortreten des ganzen Uteros aus der Yulva. Idi 
habe jedoch wenige Fälle dieser Axt beobachtet; ein Fall wurde mir 
durch Dr. Ghepmel in Paris gMeigt. Es war mm mmrhMnitheie 
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Bhme Ton einigen vierzig Jahren, welche seit zwölf oder fünfzehn 
Jahren an dem üebel litt und sowohl durch Retentio urinae als 
auch durch andere begleitende Symptome viel aushalten musste. Der 
Arzt sagte mir, dass er den Hals der prolabirten Masse häufig von 
emem ulcerirten Sulcus ipngeben fand , welcher , in Folge gehemmter 
CSrcolation auf dem Wege war, brandig zu werden. Die grosse 
Eigentfafimlichkeit des Falles bestand darin, dass der Uterus nur ein 
imd einen halben Zoll tief war. Viele berühmte Aerzte hatten die 
Patientin früher untersucht und waren der Ansicht, dass der Cervi- 
bdkanal in der erwähnten Tiefe ein mechanisches EQndemiss enthal- 
ten müsse, welches das weitere Yordringen der Sonde hemmt. Wir 
waren aber im Stande , diesen Punkt , während sich der Uterus im 
Becken befand, durch Uosse Palpation festzustellen, und als sich letz- 
terer nach unten senkte ,^ passirte er leicht seinem ganzen Umfange 
nach die Vulva -, und wir vermochten ihn dadurch bequem zwischen 
beide Hände zu fassen, dass der Zeigefinger der einen Hand in das 
fiektom eingefohrt und nach vom über den Fundus gehakt wurde, 
wShrend die andere Hand vom gerade oberhalb der Urethra einen 
I)nick ausübte. Wir konnten sogar den Fundus nach hinten und 
iQiten über die Längenachse des Frolapsus überkippen; durch diese 
Bewegung wurde es sehr leicht, den Inhalt dieses grossen Vorfalles, 
welcher sowohl die [Eingeweide als den Uterus und die Blase ent- 
Welt, zu diagnosticiren. In diesem Falle war die Vagina inmiens, 
^Ä8 Perinäum bedeutend erschlafft und die Rami ungewöhnlich weit 
^vergent 

Während wir aber nur gelegentlich einen Vorfall antreflPen, in 
Welchem der Uterus kleiner oder höchstens von normaler Grosse ist, 
^den wir häufig Fälle, in denen Theile der Gebärmutter hypertro- 
phisch sind. So kann z. B. Hypertrophie des Cervix bestehen, oder 
Woss Elongation der Vaginal- oder Supravaginalportion vorhanden 
s^. In ersterem Falle kann der Körper des Uterus seine norma- 
*en Verhälhiisse beibehalten ; in letzterem Falle hat er eine grössere 
^Neigung hypertrophisch zu werden. Zuweilen ist der Cervix auch in 
oeiden Portionen , der vaginalen sowohl als der supravaginalen , ver- 
Wtet 

In dergleichen Fällen cervikaler Elongation finden wir den Utero- 
perrikalkanal oft vier bis fünf Zoll tief. Die supravaginale Portion 
^ dfinn, verkleinert und fühlt sich bei der Untersuchung durch das 
Rektum nicht dicker als ein Finger an. Die Verlängerung ist offen- 
"ftr sekundär, ich halte sie für die Folge des Vorfalles; denn wir 
finden die supravaginale Elongation häufiger, wo der Fundus durch irgend 
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eine YeranlasBung zu gtossMst, um das'/Becken zu Terlaasen, Tfttt 
der Körper des Uterus aua dem Becken, dann feUt die supravaginale 
Elongation, tritt er nicht heraus, dann besteht sie. Die OrOnde da- 
für sind sehr einfach. Angenommen, dass der Cenrix aus der Ynlra 
hervortritt , der Fundus aber aus irgend einer Yeranlassimg nicht fol* 
gen kann, sondern durch eine hypertrophische oder fibroideVergrösser- 
oDg ge wisaermassen im Becken £zirt verbleibt; ist der Cervix einmal 
durch die Vulva, dann urird der von oben her auf ihn wirkende 
Druck die beiden Cul-de-saca der Scheide nach unten stossen und 
dies wird in eine wirkhche Hernie enden. Diese wird grösser und 
grösser, und der in der Beckenhöhle zurückgebUebene Uterus wird 
für diese Masse, welche am Cerrix hängt, der Hauptstütepuukt wer» 
den. Der Cervix aber seibat wird nicht hypertrophisch, sondern Ter* 
dünnt and verlängert werden und sich stTangarfig, halb so dick als 
normal, anfühlen. Diese Elongation wurde allmäüg durch die bei- 
den antagonistischen Kräfte erzeugt, deren eine auf den K3rper des 
Uterus wirkt, um ihn in der Beckenhöhle zurückzuhalten, deren an- 
dere auf das untere Ende des Cervix wirkt, um ihn nach unten zu. 
treiben. 

Wenn der Torfall von einer Gteachwulstmasse abhängt, welch© 
die BeckenhShle ausfüllt, und, wie ich das in verschiedenen FSIleo. 
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gesehen habe, den Uterus nach unten drückt, dann können wir, wie 
ich mit Bedauern sagen muss , nieht viel Hülfe versprechen« 

Fig. 180 stellt einen Vorfall dar, welcher über 20 Jahre bestan- 
den hat. Die Frau war nahezu 70 Jahre alt, und ihr Becken durch 
eine Anzahl kleiner, knochenharter Fibroide ausgefüllt. Ein einziger 
grosser Tuinor ist nicht so geeignet, einen Vorfall zu erzeugen, wie 
es Terschiedene kleine Tumoren — etwa von der Grosse einer Oran- 
ge oder einer Faust — lose aneinander gebunden, thun können. Der 
Grtmd davon liegt darin, dass eine einzelne Geschwulst hinreichend 
gross werden kann, um über den Beckenrand zu steigen und auf die- 
sem zu ruhen; während sich die kleinen Geschwülste im Becken ver- 
theSen und Alles was ihrer Entwickelung hinderlich entgegentritt, 
Terdraogen. Der hier abgebildete Fall war der grosste Prolapsus, 
den ich jemals beobachtet habe; er hing fast bis zur Hälfte der 
Oberschenkel herab und enthielt einen grossen Theil der Eingeweide. 
Wurde er eingerichtet, dann fühlte [sich die Patientin nicht so com- 
fortabel, als wenn er heraus war. Es wurden deshalb keine Hei- 
hngsversuche unternommen. 

Huguier hat sehr ausführlich über den Vorfall des Uterus ge- 
schrieben und ich glaube, dass er zuerst die anatomischen Eigenthüm- 
liclikeiten genau nachgewiesen hai Er fand in allen Fällen eine Verlän- 
gerung des Cervix — entweder oberhalb oder unterhalb der Vaginal- 
^ertion; er Jiat die Amputation des Mutterhalses in jedem Falle 
Vorgeschlagen imd mit grossem Erfolge geübt. Bezüglich der Einzel- 
heiten seiner Anschauungen verweise ich den Leserauf sein Memoire i). 
Ich amputire den Cervix nur dann, wenn sein unteres Segment 
^J* dick und zu lang ist und soweit in die Vagina hineinragt, dass es 
f ^ mechanisches Hinderniss für die Erhaltung des replacirten Uterus 
^ situ abgibt. Das wird in manchen Fällen hinreichen, wie z. B. in 
^^iJi Falle, welchen A. K. Gardner in New-York beobachtet hat; er 
^^putirte einen Cervix, welcher vier Unzen, zwei Drachmen und zwei 
Skrupel wog, vielleicht der „grosste, welcher bisher während des Le- 
*^^ii8 entfernt worden ist*).** Dr. Gardner sagt: „das Organ zog 



1) Memoire sur les AUongemcnts hypertrophiqnes du Col de Tütdras dans 
les Affections design6es sous les noms de Descente, de Pr6cipitation de 
cet Organe, et sur leur traitement par la r^sectioii) ou ramputation de la 
totalit^ du Col, suivant la yari6t6 de la Maladie/^ Par P. C Huguier, 
Membre de TAcadeinie Imperiale de MIdecine, etc. Paris: J. B. Bailliere 
et FUs. 1860. 

2) „Amputation of the Cervix ütery." By A.K. Gardner M.D., Prof. etc. etc.= 
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sich, nachdem die Portion entfernt war , weit in die Vagina zurück, 
und es war nothig, dasselbe mit Haken hervorzuholen, um die Blu- 
tung zu stillen.^ Alle derartigen Fälle werden natürlich durch die 
Amputation leicht kurirt und in der Regel ist diese Operation das 
Einzige, was zu geschehen braucht Dies ist aber nicht der Typus 
jener grossen Klasse von Fällen, welche in unsere Behandlung kommt. 
Besteht hier Elongation der Yaginalportion, dann ist die Amputation 
das entsprechende Heilmittel. Oft finden wir aber Frolapsus ohne 
besondere Verlängerung der Vaginalportion. Öier gibt es also Nichts 
zu amputiren. 

In diesen Fällen kontrahirt Baker Brown, Dr. Savage und 
Andere den Scheideneingang durch die Operation am Perinäum. Ich 
ziehe aber im Allgemeinen vor, die Vagina weiter oben zu verengen, 
wodurch gewöhnlich eine sehr wirksame Betention des Uterus ein- 
tritt, zuweilen so, als wenn er sich in normaler Position innerhalb des 
Beckens befände. 

Die Idee der Vaginalverenge]:ung ist keineswegs neu. Ich glaube, 
dass wir sie mit Hecht für den grossen Marshall Hall in Anspruch 
nehmen können ; bis auf meine Zeit aber war die Operation von kei- 
nem Erfolge gekrönt und das Verdienst der jetzt erzielten Erfolge 
gebührt ausschliesslich den Draht-Nähten. — 

Ich will nunmehr eine kurze Skizze derjenigen Schritte geben, 
durch welche wir zu der hier empfohlenen Methode gelangt sind. 

Im Jahre 1856 brachten die Hm. Dr. Warren Stone und Dr. 
Axon von New-Orleans eine ihrer Patientinnen in meine Behandlimg, 
welche an einem drei Jahre alten Prolapsus litt. Sie war gegen 30 
Jahre alt, gross, schlank, knochig, und hat sich bis zum Jahre 1853, 
während dessen das gelbe Fieber in New-Orleans epidemisch herrschte, 
einer guten Gesundheit erfreut. Das Heben von Patienten, die Ar- 
beit und Anstrengung, welcher sie als Ej*ankenwärterin während die- 
ser furchtbaren Epidemie ausgesetzt war, veranlassten bei ihr eine 
doppelte Inguinalhernie und einen completen Vorfall des Uterus. 
Ich habe selten einen traurigeren Fall gesehen. Sie trug ein doppel- 
tes Bruchband für ihre Hernien und das grösste Eugelpessarium, das 
ich je gesehen, gegen die Procidenz. Aber ungeachtet der immensen 
Engel, deren Circumferenz neun Zoll mass, war es ihr unmöglich, 
dieselbe mittelst einer Bandage in der Vagina zurückzuhalten. Sie 
fiel beständig und noch dazu in unangenehmen Momenten^ heraus. 
Ich konstruirte ein Pessarium mit einem Stabe und einer T-Binde, 
welche die Theile im Becken erhielt. Während zweier Monate nahm 
die Patientin 25 Pfund an Körpergewicht zu und war daran, in einer 
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bÖcliBt unbequemen Weiee, gepanzert in Biuchbänden und Bandagen, 
in ihre Heimath zurückzukehren. Da fragte ich sie zufällig, ob sie 
sicii einer chirurgischen Operation aussetzen würde, fiills wir ihr ver- 
iprechen, des Peasariums und der Bandage los zu werden, Sie ant- 
wortete sofort bejahend. 

Bb zu dieser Zeit pflegten wir die von Bakor Brown ange- 
gebene perineale Operation zu üben, hatten aber, ich weiss nicht aus 
welchem Gründe keine Erfolge erzielt. Sowohl Dr. Emmet als ich 
glaubte, daas wir der Frau kaum einen besseren Erfolg, als unsere 
frübern waren, versprechen können. Das war das erste Mal, daaa ich 
eine gnte Gelegenheit hatte , die Art und "Weise zu beobachten, in 
welcber der Vorfall zu Stande kommt. Nach der Einrichtung dessel- 
;iiild nachdem ihm wieder Zeit gelassen war hervorzutreten, 

ich sehr schnell geschah, sobald die Patientin die aufrechte 
tg einnahm, maclite ich — wie ich Torher beschrieben habe — 
lemerkung, dass nicht der Cervix uteri zuerst herabstieg, son- 
dern iäsa stets die yordere Taginalwand Tor dem Cervix heraustrat 
Md den Uterus nach sich zog. Ich fand, dass diese Cyatocele nur 
wne dritte Hernie war und entdeckte , dass sie den Uterus nicht wie- 
der herahpresaen konnte , wenn die Spitze des Zeigefingers einfach 
in dem yordem Cul-de-sao gehalten wurde. Als ich darauf die vor- 
dere Vaginalwand mittelst Häkchen oder einer Zange in eine Längs- 
falte legte, sah ich, dass die Theile gar keine Neigung hatten, sich 
zu Benken, und dass, wenn wir die vordere Vaginalwand in dieser 
Weise verhinderten, herabzusteigen, ea für die Patientin unmöglich 
WUT, sie gewaltsam herabzudrücken. So fiel es mir denn ein, die 
überflüssige Portion der vordem Vaginalwand gänzlich zu entfernen; 
leb kam aber nicht darauf, die Operation nur durch Entfernung von 
otreif'ea der Vaginatschleimhaut auszuführen. Ich legte daher der 
arunkeu ernstlich den Plan vor, durch sofortige Abtragung eines 
grossen Theiles des Blasengrundcs und der vordem Vaginalwand eine 
ßlaaenacheidenfiatel zu etabliren, Sie willigte in die Operation ein; 
ifib legte den Plan den Aerzten des Hospitals vor, und er wurde an- 
genommen. Die Vagina und deren Eingang war enorm. Wurde die 
Patientin in die Knie - oder linke Seitenlage gebracht und das Peri- 
näum mit dem Speeulum erhoben , dann sah man die relative Lage 
der Theile in der Weise wie sie Fig. 131 darstellt. Die durch Em- 
met und mich wiederholt vorgenommene Messung ergab folgende 
Verhältnisse: Von der Mündung der Urethra bis zum Perineum, wenn 
dieses dui'ch das Speoulura erhoben wurde, von a bis b, 3 Zoll; von 
der Urethralmündung bis zum hintern Culde-aao, von a bis c, fünf 
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und. ein viertel Zoll; breitester transreiv 
saler Durchmesser yier ein viertel Zoll; 
breitester Durchmesser von vom nach 
hinten, von d zu e, drei und ein hal- 
ber Zoll. 

In der Absicht, die vordere Vagi- 
nalwand zu excidiren, fasste ich sie mit 
einem Häkchen bei d, zog sie grfindlich 
gegen die hintere Wand e, fasste sodann 
die Basis der mittelst einer für diesen 
Zweck angefertigten Zange, welche der 
Ricord'schen Phymosiszange ähnlich war, 
aufgehobenen Masse, welche von der 
^* Zange ganz umfasst war, während ich 

mit einem Scheerenschnitte unterhalb der Zange einen grossen Theil 
der vordem Vaginalwand abtmg. Diese abgetragene Portion mass 
zwei und einen halben Zoll in der Breite, zwei fünf-achtel Zoll in der 
Länge, und war sehr dick. Die durch diese Operation erzeugte klaf- 
fende Wunde war fürchterlich. Die Wundränder hatten sich so sehr 
seitlich zurückgezogen, dass es im ersten Augenblicke unmöglich 
schien, sie durch Nähte zu vereinigen. Diess geschah jedoch ohne 
irgend welche Schwierigkeit. 

Fig. 132 stellt eine Seitenansicht einer Branche der Zange a dar, 
wie sie die zu entfemendo Portion c umfasst. Die Blutung war nicht 
profus, imd ich füllte die klaffende Wunde sofort mit Baumwolle aus, 
um die Hämorrhagie durch Druck zu stillen. Hiezu reichten wenige 
Minuten hin, worauf der Tampon entfernt wurde, um die Wundränder 
mittelst transversaler Suturen scbliesseh zu können. Mc'ne Ueberra- 
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sohnng war so groas als meine Freade, als ich fand, dass es mii nicht 
gdungen war, mein Vorhaben aiBzufüIven; denn, anstatt den untern 
litsSl der Blase mit der vordem Yaginalwand auszuschneiden, hatte 
ioh durch das Häkchen einfach nur das hypertrophische Taginalgewebe 
eriioben, zwischen die Zange ge- 
bnoht und glücklicherweise von 
der Blasemnembran abgehoben, 
velche daher intakt gebheben war. 
So war denn durch einen 
Uouen Zufall die Operation bes- 
ter ausgefallen , als die von mir 
»HB tteoretiechen Gründen beab- 
üchtigte gewesen wäre. 

Fig. 133 veranechaulicht die 
telatiTen YerbSltnisse des abge- 
tragenen Yagmalgewebes. Die 
Bdtenränder wurden durch 7 bis 
8 transversal angelegte Silber- 
di&hte, wie die Zeichnung zeigt, 
der Länge nach vereinigt. Die 
Ftäeutitt war bald wieder, und 
befindet sich bis heutigen Tages, 
'ohl. Die Operation wurde vor 
Denn Jahren ausgefülirt. Das durch sie erzielte gute Resultat ermun- 
terte mich später, die Operation durch einfache Abschälung des Va- 
^alepitbeliums , in der Weise, wie oben angegeben worden, auszu- 
nUiTen. Ein ' wichtiger Einwand gegen diese Methode war der, dass 
<<iQ notbwendiger Weise langwierige Scarifioation einen zu grossen 
Blutverlust mit sich führe. Ein zweiter Einwurf lag in der Gefahr 
^t Abscessbildung, falls die Mitte der Wunde dui-eh diese Suturen 
■Ücht genau vereinigt wurde. Eine Betrachtung der Zeichnung wird 
^^hren, dass, wenn die Ifähte geknüpft und die äussern Wundränder 
^ Apposition gebracht sind, die centrale Portion des angetrbchten 
Clewebes, welche von den Nähten nicht umschlossen wird, sich noth- 
^endiger Weise in eine Falte legen und die Schleimhaut der Blase 
Atn Fundus derselben in eine Ait Leiste umgestalten muss. loh förch- 
t^et« zuerst, dass dieses lose Gewebe nicht fest genug znsammenge- 
lislten werden könnte, um per primam intentionem zu heilen, und in 
einem Falle bildete sich auch einAhscess, welcher zu constitutionellen 
drangen Veranlassimg gegeben hat; als aber dessen !Natur und Site 
Entdeckt war , ergoss sich nach Entfernung einer Naht am ' 
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Wundwinkel der Eiter ßofott und verringerte das Fieber. Diese 
Operationsmethode wurde jedoch bis zum Jahre 1658 fortgesetzt, als 
eine Sltliche Frau mit einem enormen fünfiehn oder zwanzig Jahre 
alten Yorfalle von Dr. Buane aas Shenectedy in's FranenhoBpital 
dirigirt wurde. Es war wirklicii ein sehr böser Fall. Ich operirte 
nach der Methode einfacher Denudation der Schleimhaut dner Fl£che, 
welche sich Tom Blasenhalse bis zum Halse der Qebfirmutter erstreckte, 
und deren grSsBter transrers^er Durchmesser zwei und dnen halben 
Zoll betrug. Die Seitenränder wurden durch Saturen vereinigt und 
heilten gut Ich hatte ahex nicht genug Oewebe entfernt und es blieb 
eine bedeutende Cystocele zurQck. Ich war überzeugt, dass das nr- 
sprfingliche Leiden sich wieder einstellt, wenn die Patientm nicht be- 
ständig ein Fessarium trägt. Ich passte daher ein soldies an und 
schickte sie in emem sehr comfortablen Zustande in ihre Heimath 
zurück. Der Erfolg hatte mich vollständig be&iedigt und auch meine 
Patientin war zufrieden. Nachdem sie aber in ihrer Heimath angelangt 
war, machte sidi der Arzt, welcher den Fall vor Dr. Duane behui- 
delt hatte, darüber lächerlich, dass die Patientin noch nöthig habe, ein 
Pessarium zu tragen, wenn sie durch eine chirurgische Operation knrirt 
sei. Obgleich sie sich voUatSndig behaglich fühlte, kehrte sie doch 
nach zwei bis drei Monaten wieder, verlangte wiederum in's Hospital 
aufgenommen zu werden, und bemerkte, dass sie ihrem Arzte zu Hause 
nur den Beweis liefern wolle, dass ihre Heilung herbeigeführt werden 
könne, ohne ein Pessarium tragen 
zu müssen. Ihre Kühnheit for- 
derte meine Erfindungskraft her- 
aus, imd ich erfand eine andere 
Operationsmethode. Anstatt der 
früheren breiten Soarification der 
vordem Vaginalwand entfernte ich 
die Schleimhaut nur in Form eines 
V (Fig. 134 a b); die Spitze lag 
in der Nähe des Blasenhalses, wäh- 
rend sich die beiden Arme zu 
beiden Seiten des Cer?is uteri 
hinauCeogen. Diese beiden ange- 
fÜBchten Flächen wurden durch 
SilbemShte vereinigt und bildeten 
eine longitudinale Falte, wodurch 
die Yagina verengert und der 
Mutterhals nach hinten gedrängt 
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wiirde. Diese einfoche Operation wnrde in der angegebenen WeiBe 
von Dr. Emmet und mir von 1859 bis 1862, in velcbem Jahre ich 
Nev-York Terliesa, mebräich im FraoenlioBpitale wiederholt;. 

In Parie hatte ich Gelegenheit, sie fäi Sir Joseph Oliffe an 
räier 65 Jahre alten Dame auszuführen, welche 20 Jahre an einem 
Vorfalle gehtten hatte. Die "Wundränder heilten, der Uterus verblieb in 
scaner Lage und sie kehrte nach vierzehn Tagen in ihre Heimath zurück. 
Dur allgemeiner Geeimdheitszustand war in Folge eines langen Aufent- 
haltes in Indien sehr geschwächt. Kach zwei Honaten gab die Narbe 
aUmählig nach und die Procidenz stellte sich wieder her. Dies war 
der erste und einzige misslungene Fall, den ich von dieser Methode 
gesehen habe. Die Operation wurde wiederholt; diesmal aber gab 
ich der Scarifikation, anstatt sie V-förmig zu machen, die Qestalt einer 
Maurerkelle, wie sie in Fig. 135 abgebildet ist. Die Spitze lag unten, 
die beiden Winkel oben im hin- 
tern Bcheidensacke. Die äuge- 
frischten Flächen a c und b d 
wurden durch Silberdrähte verei 
nigt. Ein kleines Gewebestuck 
bei e, blieb zwischen c und d un- 
angeirischt , um der Secretion, 
welche sich in dem geschlossenen 
Sacke f bilden würde, &eien Ab 
fluBs zu gestatten. 

Obgleich die Patientin eme 
Opinmesserin ist und in Folge un- 
massigen Opiumgebrauches oft an 
Diarrhöen leidet, wurde die Ope- 
ration doch mit Erfolg gekrönt, 
and der Uterus verharrt noch 
heate in seiner normalen Lage. 
Diese letzte Operation wurde 
unter Assistenz von Sir Josef 
Oliffe, Dr. Johnston in Paris und Prof. Pope von St. Louis 
ansgeführt. 

Dr. Emmet') hat neulich die Auftnerksamkeit auf eine Quelle 
gelenkt, aus welcher Unannehmlichkeiten entspringen, wenn die Ope- 




Fig. 136. 



1) New-Tork Hedical Journal Vol. 1. Hr. 1 April 1866. „A Radical Opera- 
tioD for Procidentia Uteri. By Tho. AddU Emmet U. D. Surgeoa to Ihe 
WomeD's Hospital. 
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ration durch einfache V 'finnige Anfrischung geschieht, wie sie in 
Fig. 134 abgebfldet iflt. Er sagt: ,,Yor Ucbcrsiedelnng des Dr. Sims 
nach Europa im Jahr 1862 opcrirten wir häofig, ohne dass sich eine 
Nothwendigkcit hcrausgCHtelU hfittc, die Methode zu modifiziren.'' 

^Im Jahre 1862 kehrte eine der ersten Patientinen, welche Dr. 
Sims in dieser Weise opcrirt hatte, nach dreimonatlichem schweren 
Leiden in's Hospital zurfick und hat um Ifülfe. Sie gab an, vier Jahre 
lang durch die Operation geheilt gewesen zu sein, bis sie plötzlich, 
während sie etwas heben wollte, von hartnäckigem Tenesmus befallen 
wurde, welcher in der aufrechton Htcllung am schlimmsten war.'' 

,)Bei der Untersuchung wurde die Yoreinigungslinie unverletzt, 
die Yaginalwand nicht vorgefallen gefunden. Der Mutterhals aber 
war hinter das Soptum in den Sack goschlQpft, hatte den Fundus in 
die Sacralhohlo geworfen und das ganze Organ in dieser Position fixirt. 
Mit grosser Schwierigkeit nun wtirdo der üervix ausgelöst, und sobald 
der Uterus in seine normale Lage zurückgekehrt war, hörte der Schmerz 
auf. Die Patientin wurde ohiu3 weitere Behandlung entlassen.'' Dr. 
Emmet operirte diesen Fall später. 

Hierauf fand Dr. Emmet zwei Pationtinen auf, welche er vor 
achtzehn Monaten oporirt hatte, und fand den Uterus in beiden Fällen 
retrovertirt, mit dem Corvix hinter dem Sacke ruhend, welcher durch 
Verwachsung der Ix^den angofriHohton Flächen a b Fig. 184 gebildet 
war. Um diesen Defekt zu verboRsorn, frisclito er in seinen folgenden 
Operationen die YaginalHchloiinhaut (unfaoli in einer Linie über dem 
Oul-de-sac zwischen diesen beiden l^unkten in der Weise an, wie 
die punktirte Linie c in Fig. 1!M s^'Oigt, und stellte so "ein regelmässi- 
ges Dreieck mit seiner S])itzo luu llhiHonhuIae und mit seiner Basis 
am CeiTix uteri Jior. Im Jan. IHiM o))orirto Dr. Emmet eine sehr 
unruhige Patientin, wcOc^lio, während der Nacht naoli der Operation 
aufstand, mehrere Stunden lung im Haalo auf- und abging und dies 
trotz aller Warnung oh zu untcM'hwHtMi, douiiooh fortsetzte. Am zwölf- 
ten Tage bemerkte num, dusH in dor Nähe des Blasenhalsos vier 
Huturen durchgerisson warou, uiul das» oin Tlioil des rolaxirten Bla- 
Hongrundes aus der klaffondou Wunde liorvorhing. AlloNälite wurden 
entfernt und die Hoffnung auf Erfolg aufgt^gobou. Vor der Entlas- 
hung der Patientin fand nuui bot der Untornuchung, dass sich die 
ganze Vereinigungslinio , mit AutuuUnno der quorou Anfrischung vor 
tliMii (Zervix uteri, nach und «ach gi^lr>»t hatte. Die so gebildete Falte 
f^hiifihsam eine Binde) hatte das Orgtut« obgleich imton eine Cysto- 
ri-ht bestand, vollständig «unlokgt^halton. Kilnftigo Erfahrungen müssen 
h)hi(^ji, ia wie weit man »ich unter undorn rmständon auf die Bildung 
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einer Bolcheu Falto allein verlassen kann; indess scheint es klar zu 
sein, dasB sie in manchen Fällen hinreicht, den Uterus in seiner Lage 
zu erhalten. 

£e ist stets interessant, die einzelnen Stadien zn beobachten, in 
denen sidi richtige Fiincipien der Behandlung ausbilden. Die Idee, 
die Vagina zum Zwecke der Heilung von Vorfällen zu verengem, 
wurde zuerst von Marshall Hall ausgesprochen; mir ist es aber nicht 
bekannt, ob die Operation je mit Erfolg gekrönt war. Darauf führte 
ich dieses Princip durch Abtragung der ganzen überflüssigen Portion 
an der vordem Vaginalwand (Fig. 132) aus. Sodann modifizirte ich 
diesen Plan dahin, dass eine grosse ovale Fläche in der vordem Wand 
angefÜBdit und die Seitenränder durch Silberdrähte vereinigt wiu-den. 
Dies wurde vriedenun durch die )/-i5mäge Anfrischnng (Fig. 131) 
und die Bildung einer wirklichen Falte in der Vaginalwand modifizirt. 
Hierauf machte ich das V kelleniörmig, indem die obem Enden nach 
innen gegen die Vagindachse verlängert wurden, wie in Sir Oliffe's 
Fall, Fig. 135. Hieraus bildete Dr. Emmet sein voUständiges Drei- 
eck und endlich zeigte ihm ein Zufall, dass eine blosse Verengerung 
der Vagina am vordem Cul-de-sac — wenigstens war diess in einem, 
Falle so — hinreicht, um den Uterus in seiner Lage zu erhalten. 

Die mechanische Ausführung dieser Operation erfordert einige 
Soi^felt, ist aber durchaus nicht schwierig. Nehmen wir an, wii- haben 
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08 mit einem Falle za thmi, wie der in Fig. 136 abgebildete, welcher 
als l'ypus seiner Klasse angesehen werden kann, und wir wünschen 
die Vagina zn yerengem, um die Theile in ihrer Lage zu erhalten. 
ICan sollte a priori glauben, dass die Operation viel leichter und ge- 
nauer ausgeführt werden kann, wenn der Uterus yorgefallen ist Das 
ist aber ein grosser Irrthum. Die Gebärmutter muss zuerst in ihre 
gehörige Lage zurückgebracht werden, und ist das Os tincae ulcerirt, 
wie in der Abbildung hier, oder die Yagina trocken, schilferig, epider- 
misähnlich, dann wird es gut sein, einen Glycerintampon einige Tage 
lang einzulegen, bis die Ulcerationen geheilt sind und die Yagina ein 
mehr normales Aussehen gewonnen hat. Sodann kann die Operation 
vollzogen werden. Für diesen Zweck Avird die Patientin in die schon 
oft beschriebene linke Seitenlage gebracht und mein Speculum einge- 
{Qhrt, um das Perineum und die hintere Yaginalwand zurückzuziehen. 
Wir kSnnon uns dann eine genaue Yorstellung von den Dimensionen 
und der abnormen Ausdehnung der Yagina machen, und indem wir 
mittelst eines Il&kchens die vordere Yaginalwand anspannen, sind wir 
ini Stande zu bestimiÄen , wie weit wir die Anfrischung vornehmen 
mÜHson. Anfangs war es ein wenig schwierig, die beiden Arme des V 
gleichseitig zu machen; zuweilen divergirte der eine Arm mehr von 
der Mittellinie als der andere. Diess wurde aber durch Anwendung 
einer gewöhnlichen biegsamen Uterussonde beseitigt, welche in der in 

Fig. 187 abgebildeten Weise gekrümmt war. Die 
Convexität befindet sich längs der Mittellinie der vor- 
dem Wand ; das Ende schiebt den Cervix uteri zurück, 
während die Contre - Curvatur die Urethra berührt. 
Durch dieses Zurückdrängen des Mutterhalses in 
einer geraden Linie, während die vordere Wand in 
der Mitte eingedrückt ist, wird die Curvatur der 
Sonde durch die seitUche Yaginalfalte dem Blicke 
entzogen; diese Falte trifft in der Mittellinie zusam- 
men und zeigt uns genau die Stelle an, wo die Ab- 
tragung des Gewebes geschehen soll, um die Theile, 
welche jetzt so natürlich und leicht zusammenkom- 
men, zu vereinigen. In dieser Lage der Theile ist 
OH sehr leicht , zwei Flächen ein Drittel Zoll oder 
tuohr anzufrischen, welche scheinbar fast parallel 
votn Itlasenhalse g^n die Seite des Cervix uteri 
v^rUufon. Um durch die transversale Anfrieichungs- 
liiU^ dio Imidon Arme des V ^^ einander zu ver- 
^^ tOud^W wtfomen wir die gekrümmte Sonde und 
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sdefaen den Cerrix mit einem HSkchen nach tmten. Wir müssen dar- 
auf Acht haben, die beiden Arme des V weder sni divergent noch zn 
convergent za machen. Sie aollten so beschaffen sein, dass sie nach 
ihrer Vereinigung durch Suturen die Cystocele heben, ohne die Theile 
za sehr zu spannen. Die Kähte müssen natürlich transTeraal eingelegt 
werden und ron imten be^nnen, wie Fig. 183 zeigt Die Sonde muss 
den DteniB eo lange zurückhalten, bis die Ifähte in der Nähe des 
Cenrix nteri angelegt sind. Diese müssen das ganze onge&iBchto de- 
webe c d, ansschliesslich der nicht angefnschten Fortion e (Fig. 135) 
umfassen. Ich halte es für sehr wichtig, in der vorhin bezeichneten 
Weise einen Abfluss für die ans dem Sacke f stammende normale 
Socretion zu schaffen. 

Fig. 138 zeigt das Specnlum in 
Position, die gebogene Sonde den Cer- 
vix znrüokstossend und die vordere 
Taginalwand zurückdrückend. 

Dr. Emmet biegt das Ende der 
Sonde in Form dnes Binges, um es 
nm den Cerrix legen zu können. Sir 
Josef Oliffe schlug mir dasselbe vor, 
aki ich BÖnen FaU m Paris operirte; 
anstatt dessen aber habe ich einfach 
ion Ende des Instruments ein gabel- 
fSnuiges Häkchen angebracht (Fig. 
137), um es in die Schieimhaut unmit- 
telhar an der YereinigungeBtelle des 
vordem- Cul - de -sao und der Vagma 
ebznhaken. Dieses entspricht dem 
Zwecke, den Cervix w^urwid der ganzen Operation zu fixiren, voli- 
BtSndig ; denn es mnss, wie aus der Abbildung hervorgeht, zurückblei- 
ben, bis wir an das Schliessen der Nähte gehen. Alle Suturen müssen 
ordentlich festgezogen sein, bevor wir es entfernen. 

Fig. 139 stellt das Distrument, die Schleimhaut oberSächhch durch- 
dringend, dar, wie es den Gervtx zurückschiebt und die vordere 
Taginalwand zurückdrückt , welche sich sodann in einer grossen 
Falte über demselben zusammenlegt, eine tiefe Rinne in der Mitte 
bildet, an deren Känder die Anädschung gemacht werden musa; diese 
soll je nach den Eigenthümlichkeiten des Falles mehr oder minder 
divergent geschehen. 

!Nach Beendigung der Operation wird die Patientin zu Bette ge- 
biadit, und der Leib durch eine oder zwei täglich zu reichende Dosen 
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Opinm eine Woche lang TerschloH- 
sen gehalten. Die Blaae miias 
während zwei bis drei Tage, oder 
so oft es nöthig ist, durch den 
Katheter entleert werden. Ausser- 
dem hat die Patientin zwei bis 
drei Wochen lang die RQckenlage 
einzuhalten. Die nntem Drähte 
können in acht bis zehn Tagen 
entfernt werden, die obem Bollten, 
wenn sonst kein Qmnd fOr ihre 
Entfernung vorhanden ist, vierzelm 
Tage liegen bleiben. DiePatiMi- 
tm wird gewöhnlich einen Monat 
nach der Operation, zuweilen schon 
froher, entlassen. Ich halte diese 
Operation für eine der sichersten 
in der Chirurgie; ich sah niemals 
ernste Folgen darauf auftretrai, 
ebenso habe ich sie nie missglücken 
sehen, die eine Patientin von 8ir 
Josef Oliffe ausgenommen, wel- 
che hinterher noch geheilt wurde. 
Ich habe die Operation wiederholt 
Fig. 1S9. an 60jälirigen Patientinen und 

zweimal sogar an siebzigjährigen ausgeführt. 

In manchen Fällen, z. B. in den mit Rectocele complicirten , ist 
es nothwendig, sowohl die hintere als die vordere Taginalwand zu 
verengern. Wenn dies erforderlich iat, ziehe ich es vor, zwei Opera- 
tionen zu machen und zwischen der ersten und zweiten sechs bis acht 
Wochen verstreichen zu lassen. Es liegt nicht in meiner Absicht, dne 
Parallele zwischen dieser Operation und der perinealen zum Zwecke 
der Heilung des Vorfalles zu ziehen. Ich wünsche nur zu den Hülfs- 
mitteb für permanente Heilung dieser traurigen Affection ein neues 
hinzuzufügen, muss jedoch bemerken, dass die erste Yeranlassung, 
dieses Hülfsmittel zu suchen, eme Folge des wiederholten Misslingens 
der Ferinealoperation war; nicht als wenn mir die Operation als 
solche je misslongen wäre, sondern das neugebildete Perineum gab, in 
Folge des permanent auf dasselbe ausgeübten Druckes von oben, her 
nach. Was die blossen chirurgischen Hülfsmittel betrifft, stehen ge- 
genwärtig drei Methoden zu imserer Verfügung, wobei wir unsere 




Wahl je nach Mas^abe der Eigenthumlichkeiten des Falles treuen 
werden. 

Erstens: Ampntation des Cervix nach dem Plane Ton Haguier« 
wenn die Yaginalportion zu lang ist. Ich habe Torfalle oft hicdurch 
allein heflen sehen. Der auf S. 174 mitgetheilte Fall des Dr. Ben- 
net ist ein Bdspiel dafür. 

Zweitens: die perineale Operation, wie sie von Baker Brown« 
Dr. S aTage und Andern geübt wird. 

Drittens: dieOperation derYerengening der Yagina durch kol- 
lenfSmdge oder trianguläre Anfiischung der Tordem Wand^ wie hier 
abgebfldet, und wie sie von Dr. Emmet und mir ausgeführt wird. 

Oft aber stossen wir auf Patientinen, welche so schlecht beratlien 
sind, dass sie sich gar keiner chirurgischen Operation unterwerfen wollen. 
"Was haben wir da zu thunP Meigs' Ring- undHodge's Hebelpes- 
sarium bleiben erfolglos ; Engeln, Scheiben und Luftballe fisdlen heraus 
und Zwanck's Pessarium ist das einzige, welches einen Yortheil ver- 
spricht Alte Frauen können aber dieses Instrument wegen ausser- 
ordentlicher Empfindlichkeit ihrer Yaginalschleimhaut, wegen ül>er- 
standerer dimacterischer Periode nicht vertragen; denn je mehr das 
Lebensalter voranschreitet, desto weniger duldet die Yagina fremde 
Körper. Unter diesen Umstanden ist das beste ein einfaches mit 
Glycerin befeuchtetes BauwoUenpessarium, welches des Morgens ein- 
gelegt und den ganzen Tag getragen werden kann. Mit Hülfe dos 
Seite 230 abgebildeten Porttampon ist es für die Patientin sehr leicht, 
das Einlegen taglich selber zu besorgen. 

Im April 1865 ersuchte mich Dr. Johnston in Paris, einen Yor- 
&11 zu sehen, welcher bei einer franzosischen Waschfrau bestanden 
hat» Die Patientin war gegen vierzig Jahre alt, und der Cervix uteri 
ausserordentlich hypertrophisch (zwei Zoll im Durchmesser). Diese 
Hypertrophie rührte von der Entwicklung zahlreicher kleiner Cysten 
in der Substanz des Mutterhalses her, welche von der Grosso eines 
Cterstenkomes bis zur Grosse einer Erbse varürtcn. Fünfzehn bis 
zwanzig dieser Cysten hatten sich geoffii^et und entieorton eine ziilie, 
honigahnliche Flüssigkeit. 

Der Uterus wurde repladrt und ein mit Glycerin getränkter Baum- 
wollentampon eingelegt. Dieser Yerband wurde während eines. Monatos 
jeden dritten Tag erneuert, wobei sich die Patientin so wohl fühlte, 
dass die Badicaloperation gar nicht nothig wurde. Unterliess sie die 
Applikation des Tampons, dann stieg ,der Uterus beim Hebon einer 
Last oder wenn sie eine lange Zeit ging, herab. Hiergegen konnto sieh 
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VI. Absehnitt. 

Die Scheide muss fähig sein, den Samen aufzunehmen und 

zurückzuhalten. 

Wir wollen hier diejenigen Hindemisse betrachten, welche sich 
gewohnlich dem Eindringen des Samens in die Scheide entgegen- 
stellen und die Bedingungen imtersuchen, welche die Scheide verhin- 
dern, das eingedrungene Sperma zurückzuhalten. Denn es genügt 
nicht, dass der Samen in die Scheide gelangt, sondern seine Entlee- 
rung aus derselben darf nicht sofort geschehen. 

"Welches sind also die gewohnlichen Hindemisse für dessen Ein- 
dringen? Sie sind grosstentheils anatomischer oder mechanischer I^a- 
tur und können folgendermassen zusammengefasst werden: 

Erstens: der Hymen kann ganz oder nahezu undurchbohrt sein. 

Zweitens: es kann Yaginismus d. h. Hyperästhesie des Hymen ' 
mit spasmodischen Kontraktionen des Sphincter vaginae bestehen. 

Drittens: es kann Atresia vaginae vorhanden sein. 

yiertens: die Vagina kann ganz fehlen. 

1) Es finden sich in der medizinischen Literatur mehrere Fälle 
verzeichnet, in denen der Hymen so fest war, dass er den gewöhn- 
lichen Anstrengungen, ihn zu durchbohren, mit Erfolg Widerstand ge- 
leistet hat, und sehr viele Fälle sind bekannt, in denen er vollständig 
geschlossen war und eine Betension des Monatsflusses veranlasst hat. 
Es ist eigenthümlich, dass ein derartiger Fall niemals zu meiner Beob- 
achtung gekommen ist. 

Alle Fälle von undurchbohrbarem Hymen, die ich gesehen, wa- 
ren Fälle von Vaginismus, in denen das Hinderniss keineswegs in 
der Widerstandskraft der Membranen, sondern in der Gewalt des 
Sphincter als Besultat eines irritablen Zustandes des Hymen bestan- 
den hat. 

Wo der Hymen fest geschlossen ist und eine Betentio mensium 
besteht, kann er sehr leicht durch einen Kreuzschnitt getrennt und 
die abgesperrte Secretion befreit werden. 
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Dieser Ereozsclmitt ist es , vor dem ich den Unerfahrenen ernst- 
lich warnen mochte; denn so einfach auch der Schnitt sein mag, ist 
er doch mit grossen Gefahren verknüpft, welche er nicht etwa per se, 
sondern als Folge rapider Entleerung des zurückgehaltenen Fluidums 
mit sich bringt. So oft sich die Nothwendigkeit einer Operation her- 
ausstellt, um zurückgehaltene Menses zu entleeren, sollte die Operation 
stets, sei es, dass sie am Hymen, sei es, dass man sie am Os uteri 
oder an irgend einer Stelle längs der Yagina zwischen diesen beiden 
Punkten, vornehmen will, stets durch einfache Punktion mittelst 
eines Probetroicars ausgeführt und die allmälige Entleerung der 
Flüssigkeit der Natur überlassen werden. Der Grund hievon liegt 
darin, dass dem Uterus Zeit gelassen werden muss, sich in demsel- 
ben Maasse zu kontrahiren als sein Inhalt langsam aussickert Das 
ist ein Punkt von grosser Bedeutung, wo die Quantität der Flüssig- 
keit eine beträchtliche ist; beträgt die Quantität aber nicht mehr als 
eine bis zwei Unzen, dann ist es — glaube ich — von keiner Bedeu- 
tung, ob die Entleerung plötzlich oder langsam geschieht. 

Die muthmassliche Flüssigkeitsmenge kann durch einfache Pal- 
pation geschätzt werden, welche die Grösse und den Inhalt des Ute- 
rus hinlänglich bestimmt. 

Ist der Uterus durch die Betention nur wenig vergrössert, dann 
können wir furchtlos einen Abfluss schaffen ; ist die Yergrösserung von 
der ungefähren Grösse eines Eindeskopfes, dann müssen wir sehr vor- 
sichtig zu Werke gehen. 

Der Incision des Hymen in Fällen von ßetentio mensium ist 
häufig rascher Tod gefolgt. Die blosse Wunde des Hymen steht na- 
türlich mit diesem unglückUchen Ausgange, welcher eine Folge von 
Pyämie zu sein scheint, in gar keinem Zusammenhauge. Einige 
glauben dem Eindringen von Luft in die Uterushöhle, welche sich 
nach vorangegangener übermässiger Ausdehnung nicht so schnell con- 
trahirt als die Entleerimg der Flüssigkeit stattgehabt, Schuld geben 
zu müssen. Im Frauenhospitale hatten wir wiederholt bedeutende 
Quantitäten zurückgehaltener Menses zu entleeren, haben nach der 
Entleerung aber niemals schlimme Folgen beobachtet. Alle unsere 
Fälle waren das Resultat von Atresie an irgend einem Punkte der 
Vagina oder des Os tincae. Nur ein Fall war ein idiopathischer, die 
andern Fälle hatten in Eiterung nach schweren Geburten ihren Grund. 

Wir haben die verengte Portion stets mit einer Explorationsna- 
del punktirt oder mittelst eines Tonotoms eingeschnitten und mit den 
Gefahren dieser Operation bekannt, muss ich auf diesen Punkt noch 
einmal bestehen. Wenn ich jetzt den Hymen einer jungen Frau zu 
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Öfinen hätte, deren Uterus und Vagina sechs bis acht Unzen FlÜBsig- 
ieit enthielte, würde ich ihr zuerst daa Mutterkorn reichen, bis sich 
aeiae spezifische Whiciing äuaserte und dann eine kleme Punktur in 
den Hymen machen, um sicher zu sein, dasa der Uterus, wäh- 
rend das Fluidum sich entleert, Kontraktionen macht. Ich kann hier 
nichts BeasereB thun, als Dr. Graily Hewitt, einen der neuesten und 
besten Autoren über Frauenkrankheiten ') sprechen zu lassen: — „die 
Methode, welche man gewohnlich angewendet hat, war die, mittelst der 
Lanzette, eines Bistouris oder Troicars eine hinreichend grosse Oeffnung 
in den Hymen zu machen, um dem grössten Theile des zurückgehal- 
tenen Blutea sofort einen Äbfluas zu verschaffen. Ich würde Tor- 
sdilagen , dass zuerst eine OefBinng gemacht werde , um einer zu- 
nächst sehr geringen Flüasigkeitamenge den Austritt zu gestatten, 
und dass diese Oeffnung in der verstopfenden Membran quer verlaufe, 
um diese in eine Art Klappe umzuwandeln. Die Flüssigkeit sollte 
tropfenweise abfliessen. Yersclilieäst sich die Oeffnung, so mache man 
nach einem, zwei oder drei Tagen eine zweite Oeffnung. Während 
der ganzen Evakuationszeit sollte der Leib durch eine Binde fest, 
jedoch bequem geschnürt sein, und die Patientin in einem Zustande 
absoluter Kühe gehalten werden. Die Oeffnung im Hymen sollte 
man nicht vergrSsaem, bevor der Uterus nicht seine normalen Di- 
mensionen angenommen, nm zunächst die Flüssigkeit so albnälig als 
möglich abfliessen zu lassen." 

Dr. Arthur Farre hat mir die Einzeln heiten eines Falles zurück- 
gehaltener Menses mitgetheilt, welchen sein Vater, ein seiner Zeit aus- 
gezeichneter Arzt, vor einigen vierzig Jahren beobachtet hat. Eine 
jnnge Dame in der Provinz litt an Retensio mensium. Der Hausarzt 
hielt den Zustand für Schwangerschaft. Dr. Fiirre wurde geholt, 
um seine Ansicht über den Fall abzugeben; vor seiner Ankunft trat 
jedoch eine spontane Kuptur des Hymens ein, und es entleerte sich 
tme grosse Menge zurückgehaltener Menstruationsfiüssigkeit : es ge- 
sellte sich Fieber hinzu und die Patientin starb in einigen Tagen. 
Obgleich ich häufig von Fällen gehört habe, welche in Folge eines 
chirurgischen Eingriffes todtlich geendet haben , so ist dies doch der 
ebzige mir bekannte Fall, in welchem das tödtliche Resultat in der 
eben beschriebenen Weise eingetreten ist, 

2) Vaginismus. — Unter dem Ausdrucke Vaginismus ver- 
stehe ich eine excessive Hyperästhesie des Hymen und des Öcheiden- 
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einganges, yerbimden mit so heftigen, imwillkührlichen, spasmodischen 
Kontraktionen des Sphincter vaginae, dass der Coitus nicht ausgeübt 
werden kann. Diese irritable spasmodische Action wird durch die 
leiseste Berührung erzeugt. Schon die Berührung mittelst eines Ea^ 
meelhaarpinsels oder einer weichen Feder erregt einen solchen Schmerz, 
dass die Patientin laut aufschreit imd den Schmerz derart beschreibt, 
als wenn ein scharfes Messer in den empfindlichen Theil gestossen 
würde. Bei einigen Patientinen ist dieser Schmerz grosser, bei an- 
dern geringer; bei der vorwiegend grossen Mehrzahl sind Schmerz 
und Krampf so gross, dass ein geschlechÜicher Yerkehr absolut un- 
möglich ist. In manchen Fällen wird er, ungeachtet der unerträgli- 
chen Schmerzen ausgehalten, während er wieder in andern, selbst 
nachdem er wiederholt und in voUkonmiener Weise ausgeübt worden, 
dennoch gänzlich aufgegeben wird. 

In der Diagnose dieser Affektion können wir schwerlich einen 
Irrthum begehen. Höchstens könnte sie mit einem undurchbohrten 
Hymen oder mit Atresia vaginae verwechselt werden , worüber die 
Untersuchung indess sofort Aufklärimg verschaffen wird. Diese Zu- 
stände sind nicht nothwendiger Weise mit ausserordentlichen Schmer- 
zen bei Berührung verbunden. Es besteht einfach ein mechanisches 
Hindemiss für die Einführung einer Sonde oder des Fingers in die 
Vagina, während in dem oben erwähnten Zustande, wie bereits be- 
merkt, der sanftesten Berührung heftiger Schmerz folgt; und dies ist 
für die Diagnose charakteristisch. 

Um einen Fall von muthmasslichem Yaginismus zu untersuchen, 
bringe man die Patientin in die Rückenlage, mit den Beinen flektirt 
und ziehe die tabia sanft auseinander. Die Patientin wird äusserst 
aufgeregt und unruhig sein; nicht als wenn sie Schmerz empfände, 
sondern sie wird eine unüberwindliche Angst vor der Möglichkeit 
zeigen, dass wir Schmerz hervorrufen könnten. Sie wird einer furcht- 
samen, nervösen Person gleichen, welcher einmal ein scharfes Instru- 
ment in die Pulpe eines cariösen Zahnes hineingestossen wurde. Die 
blosse Idee der Wiederholung bringt schon das grösste nervöse Angst- 
gefühl hervor. Der Grad allgemeiner Störung wu"d von dem speciel- 
len Temperamente des Individuums abhängen. Wie dies auch immer 
beschaffen sei, weim wir daran gehen, den Sitz des Leidens zu unter- 
suchen, wird der stärkste Wille und die kräftigste Natur unzweifel- 
hafte Zeichen ausserordentlicher Leiden darbieten; denn die leiseste 
Berührung des Fingers , einer Sonde , ja sogar einer Feder erzeugt, 
wie gesagt, ausserordentiichen Schmerz. Diese Empfindlichkeit erstreckt 
sich auf den ganzen Scheideneingang, ist an der Hamröhrenmündung 
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beiderseits, wo der Hymen entspringt, sehr gross und noch grosser in 
der Nahe des Ausführungsganges der Bartholinischen Drüsen. Oft 
ist die hintere Commissure , wo sich der Hymen nach oben projizirt, 
der empfindlichste Punkt. Die ganze Vulval- oder äussere Fläche 
des Hymens ist empfindlich, besonders aber an seiner Beduplikation 
oder Basis. Die blosse Berührung mit der Sonde oder einem Eameel- 
haarpinsel reicht hin, die fürchterUchsten Schmerzen zu erzeugen. 

Während aber die äussere Fläche des Hymens und deren benach- 
barte Theile so empfindlich sind, finden wir, wenn wir die Patientin 
auf die linke Seite legen und ü^ates und Vulva so auseinanderziehen, 
dass wir eine Sonde durch den Hymen einführen können, ohne die 
äussere Fläche der Membran zu berühren, sodann mit der Sonde seit- 
Kch oder nach hinten auf die innere Fläche einen Druck ausüben, 
dass hier keine abnorme Empfindhchkeit vorhanden ist. 

Die Berührung der äussern Fläche des Hymens an irgend einer 
Stelle der Beduplikation erzeugt nicht nur Schmerz, sondern unwill- 
kürliche Kontraktion der Sphincteren der Vagina und des Anus. In 
manchen Fällen fühlt sich der Sphincter ani so hart, wie eine Elfen- 
beinkugel, an, und eine meiner Patientinen hielt ihn für eine Ge-^ 
schwulst, von der sie glaubte, dass sie ausgeschnitten werden müsse. 
Die ausserordentliche Empfindlichkeit ist diagnostisch, der Spasmus 
pathognomonisch wichtig. 

Die vollkommensten Fälle von Vagiaismus, welche ich beobach- 
tet habe, waren mit keiner Entzündung komplizirt. Ich habe aber 
verschiedene Fälle gesehen, in denen Röthe oder Erythem in der Ge- 
gend der hintern Commissur bestanden hat. Gewöhnlich ist der Hy- 
iiien dick und voluminös und der freie Rand fühlt sich beim gewalt- 
samen Eindringen des Fingers so resistent an, als wenn eine Saite 
oder ein Draht durch ihn gelegt wäre. 

Unter dem Ausdruck Blepharismus oder Blepliaro-Spasmus ver- 
stehen wir eine unwillkührliche, schmerzhafte, spasmodische Kontrak- 
tion des Orbicularis palpebrarum, verbunden mit grosser Empfindlich- 
keit gegen Licht und Unverträglichkeit desselben. Unter dem Aus- 
druck Laryngismus verstehen wir eine spasmodische Kontraktion des 
Stimmapparates , welche stridulöse Inspirationen erzeugt; und nach 
Analogie dieser Fälle nenne ich die schmerzhafte spasmodische Kon- 
ti'aktion des Scheideneinganges — Vaginismus. 

Ich habe im Dez. 1861 ^) der geburtshülflichen Gesellschaft zu 
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London eine Arbeit über diesen Gegenstand eingereicht, aus welcSH[^^t 
ich folgenden Auszug mittheile: 

Im Mai 1857 wurde ich zu einer Dame gerufen, welche, 45 JatzÄTUa 
alt, seit ihrem 20. Lebensjahre verheirathet und seit ihrer VerheiÄiir-in 
thimg krank war. Die Menstruation war stets schmerzhaft gew^^ ^, 
sen und hatte eben gänzlich aufgehört; dabei bestand grosse Lri^ff:-^*^ 
bilität der Harnblase, ein Gefühl von Schwere im Leibe, und noc^jQ^ 
andere Symptome von Gebärmuttererkrankung waren YOThaad^Mzzten 
Das Merkwürdigste in ihrer Krankengeschichte war für mich ahzdBber 
dass sie, obgleich ein Vierteljahrhundert verheirathet, in ein^Knem 
jungfräulichen Zustande geblieben war. Zwei bis drei Jahre n^ acb 
ihrer Verheirathung hatte ihr Arzt einen schleimigen, blutigen Tutz=Der- 
kel an der Hamrohrenmündung entdeckt und entfernt imd sod^HBon 
den Versuch gemacht, die Vagina durch graduirte Bougies zu er- 
weitem, wodurch zwar heftiger Schmerz, aber keine permanente ^Bes- 
serung erzeugt worden war. Die Patientin konsultirte die berüfciÄn- 
testen Chirurgen der Hauptstädte Amerika^s und kam sodann zu d^^m- 
selben Zwecke nach London und Paris. Niemand führte jedoch ^3eii 
Fall einer befriedigenden Losung entgegen, auch wurde nichts ^^' 
deres, als das bereits in Anwendung gezogene, bis zur Ermüdung fcF^ 
gesetzte, Bougieverfahren angerathen. 

Ihr Nervensystem befand sich in einem beklagenswerthen J^^' 
stände. Sie war äusserst empfindlich und das leiseste Geräusch \^^ 
ihr schon sehr unangenehm. Sie vermochte kaum durch das Zimn^^ 
zu gehen, versuchte dieses Experiment aber nicht oft, sondern l^S 
fast fortwährend auf dem Sopha und beschäftigte ihren Gteist unir 
terbrochen mit den verschiedensten Dingen. 

Ich versuchte eine Vaginalexploration zu machen, die mir ab 
vollständig misslang. Die leiseste Berührung des Scheideneingang 
erzeugte intensiven Schmerz und eine heftige nervöse Aufregung, 
ganze Körper zitterte, als befände er sich im Kältestadium eines 
termittens ; die Patientin schrie und schluchzte laut, ihre Augen 
ten wild, Thränen rollten über ihre Wangen, und sie bot im Ganze-* — "^ 
das beklagenswertheste Bild von Schmerz und Schrecken dar. Ungead^^' 
tet dieser äussern unwillkürlichen Zeichen körperlichen Leidens , hatt==^^ 
sie die moralische Kjaft, sich am Sopha festzuhalten und mich %^^ 
bitten, meinen Versuch nicht aufzugeben, falls die geringste "Roßimn^^ 
vorhanden wäre, irgend Etwas zur Abhülfe ihres unaussprechlicher^^ 
Zustandes auffinden zu können. iN'ach Aufwendung meiner ganzer::^ 
Kraft während einiger Monate gelang es mir, den Zeigefinger bis zinr^ 
zweiten Gelenke in die Vagina einzubringen; weiter war es nichts 
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möglich. Der Widerstand, der sich mir darbot, war so gross und die 
Yaginalkontraktion so stark, dass das Gefühl im Finger ertodtet wur- 
de, und die Untersuchung nur einen unüberwindlichen Spasmus des 
Spliincter vaginae festzustellen vermochte. Ich gestand ihrem Ehe- 
manne offen, dass ich weder über den Fall Etwas wisse, noch je einen 
ähnlichen gesehen oder von einem solchen Etwas gehört habe, dass 
ich. daher keinerlei Yersprechungen machen könne, imd rieth ihm 
mii; der Patientin nach Ü^ew-York zu konmien, um die Untersu- 
ddiing in der Narcose vornehmen zu können. Sie befolgten diesen Kath 
denn auch pünktlich, imd ich forderte die DDr. J. W. Francis, 
Emmet, Eissam und Prof« Yan Buren auf, die Kranke mit mir 
zu. sehen. Die zuletzt genannten beiden Herren übernahmen die Nar- 
koüsinmg. Zuvor aber versuchte ich noch eine Yaginalexamination 
zu machen, wobei sich dieselbe Symptomenreihe, wie bei der frühern 
Gelegenheit, einstellte. Sobald sich die Patientin aber unter dem 
Einflüsse des Aethers befand, gewahrte ich zu meiner grössten TJeber- 
raschung, dass der Scheideneingang vollständig relaxirt und die 
Scheide selbst ganz normal war. Sie war nicht gross aber sonst gut 
entwickelt und in einem Zustande, wie man ihn in diesem Lebensal- 
ter und unter solchen Umständen erwarten konnte. Der Uterus war 
retrovertirt, und aus dem Muttermunde hing eine kleine etwa erbsen- 
grofise polypöse Exkreszenz hervor. Diese wurde, nicht in der Er- 
wartung, dass sie irgend einen Einfluss auf den eigenthümlichen Zu- 
stand ausüben würde, sondern um die Gefahr ihrer zukünftigen Yer- 
grosserung zu beseitigen, entfernt. Ich gab meine Ansicht dahin ab, 
dass hier eine spasmodische Eontraktion des Sphincter vaginae be- 
steht, welche aus einem irritabeln Zustande der Nerven dieses Thei- 
les resultirt, wofür ich keine Erklärung hatte. Auf die Frage über 
die Möglichkeit einer Kur antwortete ich: dass ich darüber keine Er- 
klärung abgeben könne, da die Bücher über derartige Fälle kein Licht 
Verbreiten, und dass es mir scheine, als wenn eine chirurgische Be- 
handlung das einzig richtige Yerfahren sein würde. Ich lehnte je- 
doch jeden Eingriff ab, indem ich als Q-rund angab, dass ein bisher 
noch nicht angestellter Yersuch bei Jemand in dieser Lebensstellimg 
nicht gemacht werden sollte, und dass das Hospital das einzig berech- 
tigte Feld für die experimentelle Beobachtung sei. 

Dieser Fall ist ein extremes Beipiel seiner Elasse. Ich habe 
verschiedene andere Fälle gesehen, welche fast — aber nicht ganz — 
so schlimm wie dieser waren. Die grosse geistige Befähigung dieser 
Dame, ihre feine Bildung und ihre günstige soziale Stellung sowohl 
ab ihr langes Leiden veranlassten mich, über diesen Fall vielfach 
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nachzudenken und denselben in meiner Erinnerung zu bewahren. Es 
war der erste, den ich beobachtet hatte, und ich glaubte, dass es auch 
der letzte sein würde. Fünfzehn Monate darauf schickte mir aber 
Prof. Pitcher von Detroit, Michigan, einen ähnlichen Fall, mit dem 
Unterschiede, dass die betrefiFende Dame erst zwei Jahre verheirathet 
war. Sie hatte dieselbe instinktive Angst vor jeder Berührung, die- 
selbe Aufregung der Muskeln , das Zittern des ganzen Korpers und 
denselben Schmerz und Spasmus des Sphincter beim Versuche, den 
Finger in die Vagina einzuführen. Da der Ehemann dieser Dame 
mit Scheidung drohte, hielt ich den Fall zum Experiment für geeig- 
net. Ich erklarte der Patientin weitläufig unsere TJnkenntniss über 
den Gegenstand imd machte ihr den Vorschlag, versuchsweise eine 
Beihe von Incisionen machen zu lassen, wozu sie sofort ihre Zustim- 
mung ertheilte. In dem Glauben, dass die Trennung der irritablen 
spasmodischen OefiFnung das einzig rationelle operative Eingreifen 
wäre, spaltete ich zuerst die Ränder des Hymens zu beiden Seiten 
der hintern Commissur. Es trat jedoch keine Besserung ein. Ich 
liess die Wunde heilen und wiederholte an derselben Stelle die Ein- 
schnitte, machte dieselben diesmal aber tiefer durch die Schleimhaut 
unid durch einige Fasern des Sphincter. Hierauf trat eine geringe Besse- 
rung ein, denn die Patientin konnte die Einführung eines Fingers — 
ja sogar zweier Finger, letzteres aber nur mit bedeutenden Schmer- 
zen, ertragen. Jetzt wurde ich inne, dass der Hymen der Focus der 
ausserordentlichen Irritabilität sei, und schlug vor, ihn gänzlich abzu- 
tragen, die lateralen Incisionen, wie zuvor, zu wiederholen, sie aber 
tiefer zu machen und die Dilatation durch den Gebrauch gehörig 
konstruirter Bougies permanent zu erhalten. Mittlerweile kam die 
Mutter meiner Patientin zu dem Schlüsse, dass ich an ihrer Tochter 
herumexperimentire. Ich gestand ihr zu, dass sie Recht habe, und 
versuchte ihr zu beweisen, dass ich, in Berücksichtigung einer bevor- 
stehenden Ehescheidungsklage, in der Ordnung war. Die Mutter war 
jedoch unerbittlich,, und nahm ihre Tochter aus meiner Behandlung. 
Die Besserung war aber so gross, dass ich darüber keine Zweifel 
hatte, dass die Patientin, wenngleich unter gewissen Schwierigkei- 
ten im Stande sein werde, ihren Pflichten als Frau nachzukommen. 
Die in diesem Falle gewonnene Erfahrung war für mich von grossem 
Werthe, 

Einige Wochen später, im Januar 1859, gcrieth ein zweiter Fall 
in meine Hände, Die Patientin war die Frau eines Geistlichen und 
sechs Jahre verheirathet. Geschlechtlicher Verkehr war unmöglich. 
Verschiedene Chirurgen waren konsultirt worden, ohne dass sie eine 
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Erklärung des Falles abgegeben und natürlicher Weise, ohne dass 
sie ihn gebessert hätten. Bei der Untersuchung entdeckte ich an der 
Mündung der Harnröhre einen rothen, mukösen, kleinen Tumor, und 
ungeachtet meiner frühern Erfahrung, bildete ich mir ein, dass dieser 
Tuberkel die ausschliessliche Quelle all der Leiden sei. Ich entfernte 
ihn daher und kauterisirte die Stelle, an welcher er gesessen hatte. 
Die Frau kehrte daher nach einiger Zeit in ihre Heimath zurück, kam 
aber schon nach wenigen Tagen wieder und berichtete den Fortbe- 
stand ihrer frühern Leiden. Eine genauere Untersuchung zeigte mir 
den Fall als einen den früher berichteten Fällen ganz ähnlichen , nur 
dass er sich nicht ganz so heftig äusserte. Die leiseste Berührung 
mittelst einer Feder oder eines Pinsels an der Reduplikation des 
Hymens erzeugte so heftige Schmerzen, als wenn sie mit einem Mes- 
ser geschnitten würde. Während diese Dame (April 1859) in meiner 
Behandlung war, kam ein vierter ähnlicher Fall bei einer Frau, wel- 
che drei Jahre lang verheirathet war, zu meiner Beobachtung. Der 
Beischlaf war während der ersten Wochen nach der Verheirathung 
einige Male unvollständig ausgeführt worden. Sie war unschuldiger 
Weise der Ansicht, dass alle Frauen so viel aushalten müssten, und 
versuchte die Schmerzen zu ertragen. Diese wurden indess so hef- 
tig, dass die Patientin den Annäherungen ihres Gemahls mit dem 
grossten Schrecken entgegensah. Auf ihre innigsten Bitten stellte er 
jeden geschlechthchen Umgang ein, und sie lebten wie Bruder imd 
Schwester mit einander. Endlich begann sich die Mutter des schüch- 
ternen Weibchens darüber zu wundern, dass ihre Tochter, welche an- 
seheinend kräftig war und einen gesunden, starken Mann hätte, nach 
einer dreijährigen Ehe nicht schwanger wurde und sprach ihi'o Ver- 
wunderung der Tochter gegenüber aus. Diese erzählte der Mutter 
den Stand der Dinge, worauf die Mutter sie sofort zu mir brachte. 
Ich fand genau denselben Zustand, wie in den bereits berichteten 
Fällen. Einige Wochen später schickte mir Dr. Harris von New- 
York einen andern (den fünften) Fall. Seine Patientin war zwei imd 
ein halbes Jahr verheirathet, imd geschleclitücher Umgang war un- 
möglich. So hatte ich denn jetzt (8. Juni 1859) drei Fälle zu glei- 
cher Zeit unter meiner Beobachtung, Um die Sache kurz zu machen, 
will ich nur bemerken, dass sie alle nach vielen Versuchen und Ent- 
täuschimgen im folgenden August geheilt waren. 

Ich kann aus persönlicher Erfahrung versichern, dass keine 
Krankheit existirt, welche im Stande wäre, so viel Unglück über beide 
Ehehälften zu bringen, als diese, und freue mich hinzufügen zu kon- 



262 Beschaffenheit der Scheide. 

nen, dass mir kein ernstes Leiden bekannt ist, welches, so leicht und 
sicher, wie dieses, zu heilen wäre. 

Behandlung. — Die Behandlung besteht in der Abtragung 
des Hymen, in Incision der Yaginalo£Gaung und darauf folgender Dila- 
tation derselben. Letzteres ist ohne die beiden erstem nutzlos, aber 
im Yerein mit diesen für eine leichte und vollkommene Heilung we- 
sentlich. Ich nehme gewohnlich zwei Operationen vor; es kann aber 
Alles mit einem Male ausgeführt werden. Ich bringe die Patientin 
(ätherisirt) in die linke Seitenlage, fasse den Hymen mit einer feinen 
Zange, unmittelbar an seiner linken YerbindungssteUe mit der Ure- 
thra, ziehe ihn an und schneide ihn mit einer gehörig gekrümmten 
Scheere in einem zusammenhängenden Stücke aus. — 

In manchen Fällen macht die Blutung eine Leinwandkompresse 
nothwendig. In zwei Fällen war die Hämorrhagie excessiv, wurde 
aber durch Chloreisenlösung leicht gestiUt. Die Schnittfläche heilt 
nach drei bis vier Tagen vollständig, worauf die Operation für die 
Badikalkur ausgeführt werden kann. Ungeachtet der Abtragung des 
dicken, empfindlichen Hymens, ist die Narbe, weldie seine frühere 
Ansatzstelle am Scheideneingange bezeichnet, ausserordentUch empfind- 
lich und fühlt sich zuweilen hart und so derb an, als wenn die Oeff- 
nung durch einen Draht oder eine Saite zusammengeschnürt würde. 
Diese Narbe habe ich während meiner ersten Experimente an ver- 
schiedenen Punkten und auf verschiedene Weise getrennt , bis ich die 
folgende Methode als die sicherste und beste adoptirt habe. 

Man bringe die Patientin, vollständig ätherisirt, in die Bücken- 
lage, wie für die Lithotomie, führe den Zeige- und Mittelfinger der 
linken Hand in die Yagina ein, breite die Finger auseinander, um 
die Yagina so sehr als möglich zu dilatiren und die hintere Commissur 
anzuspannen, mache sodann mit dem gewohnhchen Skalpel einen tiefen 
Einschnitt durch das Yaginalgewebe zu einer Seite von der Mittellinie, 
ziehe den Schnitt von oben nach imtenund endige ihn in der Baphe desPe- 
rinäums. Dieser Schnitt bildet eine Seite eines Y. Sodann führe man das 
Messer wiederum in die Yagina ein, welche immer noch durch die Fin- 
ger ausgedehnt wird imd schneide in ähnlicher Weise nach der entgegen- 
gesetzten Seite hin von oben nach unten; vereinige die beiden Incisio- 
nen in oder in der Nahe der Baphe und verlängere sie bis zum Inte- 
gument des Perinäums. Jeder dieser Schnitte wird gegen zwei Zoll lang 
sein, d. h. einen halben Zoll oder mehr über den Band des Sphincter, 
einen halben Zoll über dessen Fasern und einen Zoll von seinem unteren 
Bande bis zur Perinäalhaub Natürhch wird sich dies Yerhältniss bei ver- 
schiedenen Personen, je nach der individuellen Entwicklung ihrer Theile, 
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Indern, Zur yoIIstäDdigeii Heilung iat es notbvenäig, dass die Fa- 
tientin eine Zeit lang gat passende Bougies oder einen Dilatator trägt. 
M gebrauche einen solchen, der gewöhnlich aus Glas, zuweilen ans 
Met^ oder Elfenbein angefertigt ist. Ich ziehe Glas vor, weil es 
leicht rein gehalten werden kann, und da es durchsichtig ist, den An- 
blick der Schnittfläche und der Scheide geetattet, ohne entfernt wer- 
den zu müssen. Findet eine grosse Blutung statt, dann lege ich den 
Dilatator sofort ein; gewöhnlich aber warte ich vienrndzwanzig Stun- 
den und lasse ihn dann eine, zwei, drei oder vier Stunden hinterein- 
ander tragen. Seine Einführung ist gewöhnlich einwenig schmerzhaft, 
was aber Nichts mit , den ausserordentlichen Schmerzen zu thun bat, 
velche für die ursprüngliche Krankheit so charakteristisch sind. 

Die Patientin trägt den Dilatator gewöhnlich zwei Stunden des 
Uorgens und zwei bis drei Stunden des Abends, manchmal noch län- 
ger. Ich habe einige Damen gekannt, die ihn sechs bis acht Stundoi 
hinter einander behalten haben. Zuweilen war ich über die Schnellig- 
keit erstaunt, mit welcher die Schnittflächen heilten. Die Heilung wurde 
dnroh den Druck der Glasröhre scheinbar befördert. 

Ich verordne, dass der Dilatator zwei bis drei Wochen lang, 
oder bis die Theile Tollständig geheilt sind und die Empfindlichkeit 
geschwunden ist, getragen werde. 

Der Dilatator besteht aus einer Röhre, welche etwa 3 Zoll lang, 
ein wenig konisch , an einem Ende offen am andern geschlossen ist 
imd einen und ein viertel oder einen und ein drittel Zoll an der wei- 
testen Stelle in der Nähe d^ ofTenen oder äusseren Endes im Durch- 
messer hat. 

An einer Stelle ist eine Vertiefung für die Urethra und den Bla- 
Benhals angebracht (Fig. 140). 

D^ äussere, offene Ende gestattet dem Luftdrucke, das Instra- 
ment leichter in der Yagina festzuhalten. 




Fig. 140. 

Wenn die Bohre an beiden Enden geschlossen ist, hält es viel 
schwerer, sie in der Lage zu erhalten, selbst wenn man sie durch eine 
gut angelegte f -Binde befestigt Die Vertiefung für die Urethra 
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ist sehr wichtig , denn ich habe gefunden , dass ein vollkommen run- 
der Cylinder, selbst wenn er nur drei bis vier Stunden geti'agen wird, 
stets die Urethra verletzt. Ausserdem aber unterstützt diese Vertie- 
fung die Selbstbefestigung des Instruments. 

Dr. Rottenstein, ein berühmter amerikanischer Zahnarzt in 
Paris, hat jüngst für mich einen Diktator aus Vulcanite^) angefer- 
tigt, welcher seinem Zwecke vollkommen entspricht. Er ist so rein als 
wäre er aus Glas, ist aber nicht so zerbrechlich. 

"Während sich diese Arbeit bereits unter der Presse befand, hatte 
ich Gelegenheit, eine Dame zu operiren, welche 54 Jahre alt war, sich 
im 18. Lebensjahre verheirathet hatte, im 20. Jahre Wittwe wurde 
und in ihrem 40. Jahre die zweite Ehe eingegangen war. In ihrer 
ersten Ehe übte sie ab und zu, aber unter den schwierigsten Umstän- 
den und unter den heftigsten Schmerzen den Beischlaf aus; in ihrer 
letzten Ehe war er unmöglich. Ich fand den Scheideneingang einwenig 
gerothet, entzündet, ausserordentlich irritabel und die leiseste Berüh- 
rung mit der Sonde veranlasste die heftigsten Schmerzen. Der Finger 
konnte in die Vagina eingebracht werden, verursachte aber gleichfalls 
heftigen Schmerz. Es war ein deutlich ausgesprochener Fall von Va- 
ginismus. Der Hymen war nicht übermässig entwickelt, imd ich inci- 
dirte die Theile nur zu beiden Seiten der Mittellinie nach dem Kande 
des Perineums zu. Der Scheideneingang war im Allgemeinen unge- 
wöhnlich klein und die Incisionen wurden durch den äussern Rand 
des Perineums fortgesetzt. Ein Glasdilatator wurde einen Monat lang 
drei bis vier Stunden täglich getragen, und nach dieser Zeit war der 
Scheideneingang gerade so empfindlich und spasmodisch, als er vor der 
Operation gewesen war. 

Ich entschloss mich nunmehr alles hypertrophische Gewebe an 
der hintern Commissur abzutragen und die Theile noch einmal zu tren- 
nen. In der Absicht, mittelst des Diktators einen Druck mehr in der 
Richtung der Commissur und des Perineums als seithch auszuüben, 
liess ich das Instrument in der in Fig. 141 abgebildeten Weise anfer- 
tigen. Es scheint bedeutend besser, als das einfach cylindrische In- 
strument zu sein. Anstatt den äussern Rand des Diktators, wie in 
Fig. 140, zu expandiren, ist es häufig nothwendig, ihn nach innen ein- 
zubiegen, um einen Druck auf die Labien zu verhindern. 

In manchen Fällen erzeugt das Instrument dadurch Schmerz, dass 
es zu lang ist und gegen den Cervix uteri drückt. In diesem Falle 
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wird es nöthig sein, daeeelbe zu verkürzen. Die Curvatur des koni- 
schcE Endes nach unten, wie in dem Holzschnitte, verhindert das In- 
strument gegen den Uterus za stossen und diesen zu verletzen. 

Ich habe bis jetzt 39 Fälle 
Ton VaginiamiiB operirt und in 
nllon vollständigen Erfolg erzielt. 
Viele dieser Fälle waren mit an- 
dern Ursachen eines sterilen Zu- 
Btfflides verbunden, wie z. B, 
mit schmerzhafter Menstruation, 
koatrahirtem Mnttermimde, ko- p. j^j 

niadiem Cervix, fibroider Ge- 
schwulst oder mit Misslagen, Ungeachtet dessen aber ist auf die Ope- 
ration sechsmal ConcepHon gefolgt. Bei einigen anderen Pationtinen, 
Ton denen ich Nichts weiter gehört habe , ist Conception wahrschein- 
lich eingetreten, während sie bei andern wahrscheinlich noch 
eintreten wird. Gewöhnlich waren alle so froh über die Beseitigung 
des Taginismus , dass sie sich keiner weitem Behandlung eines Zu- 
Standes unterwerfen wollten, gegen den man zu einer gelegeneren 2eit 
einschreiten kann. 

Chnrchill, Debout und einige Ändere, waren der Ansicht, 
dass Vaginismus schwerlich dort längere Zeit bestehen könne, wo der 
Mann im Stande sei, den Beischlaf kräftig und oft auszuüben. leb 
Versichere aber, dass dies ein Irrthum ist, denn ich habe verschiedene 
Fälle gesehen , in denen die Fähigkeiten des Mannes ungewöhnlich 
S'Kb, aber doch zu schwach waren, das Hindemiss aus dem Wege 
^ räumen; und zwei Fälle habe ich beobachtet, welche im hohen 
^Hide und während einer langen Zeit den kräftigsten Dilatations- 
mitteln ausgesetzt waren , und dennoch blieb der Spasmus derselbe. 
^Jine dieser beiden Patientinen ist jetzt achtzehn Jahre lang verhei- 
'athet und hat sich vor vielen Jahren der Tortur eines dreiblättrigen 
Potators ausgesetzt, welcher in die Yagina eingebracht und bis zu 
deinen äussersten Grenzen geöffnet wurde. Alles diess hatte im Zu- 
stande der Patientin Nichts geändert. Die Furcht vor dem, dieser Ai- 
fcktion eigenthümlichen , Schmerze war so gross, dass sie ihr G^emahl 
•Uoht zu überreden vermochte, sich einer Operation, die ich ausführen 
^llte, zu unterziehen; und so verbleibt sie denn in demselben Zu- 
^de, in welchem sie sich zur Zeit ihrer Ycrheirathung befun- 
den hatte. 

Ich habe Patientinen operirt, welche siebzehn, fünfzehn, zwölf 
<Uid herab bis zu zwei Jahren verheirathet waren. In manchen Fällen 
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. len konnte der Beischlaf unvollständig ausgeführt, in der grossen 
Mehrzahl der Fälle aber hatte er niemals geübt werden können. la 
zwei Fällen waren die Ehemänner, obgleich jung und kräftig, so leicht 
erregbar, dass die Ejaculation zu früh erfolgte; in beiden Fällen aber 
war der Vaginismus so inveterirt, dass ich überzeugt bin, dass er auch 
unter andern Umständen fortbestanden hätte. 

Dr. J. G* Thomas in New -York theilte mir die Geschichte 
eines Falles mit, in welchem ein Arzt die Patientin ätherisirte und 
sodann ihrem Manne überliess, welcher den Coitus mit der grossten 
Leichtigkeit ausübte; er vermochte aber nicht den Akt zu wiederholen, 
wenn keine Aetherisation vorausgegangen war. Glücklicherweise war 
eine günstige Zeit gewählt, denn dieser einmaligen Copulation folgte 
Conception. Mir sind andere Fälle bekannt, in welchen die Conception 
ohne vorhergegangene Einführung des männlichen Gliedes erfolgt war. 
Die Ejaculation geschah vor dem Scheideneingange; ohne Zweifel drang 
eine geringe Quantität Sperma durch die OefPnung des Hymen imd fand 
ihren Weg in die Uterushohle. 

Sir Josef Oliffe hat mir die Geschichte eines derartigen Falles 
mitgetheilt, in welchem die Conception ohne vorhergehende Durchboh- 
rung des Hymen ^eintrat. Derartige Fälle, in denen bei imverletztem 
Hymen eine regelrechte Schwangerschaft bis zu Ende verläuft, sind 
nicht selten. Ich muthmasse, dass es sich bei allen diesen Fällen um 
Vaginismus handelt. — 

{Eine höchst interessante Schwangerschaft mit bestimmt nachge- 
wiesener Unmöglichkeit der Immissio penis hat Scanzoni veröffent- 
licht i). Das grosse und mannigfache Interesse, welches der Fall dar- 
bietet, wird die Mittheilung rechtfertigen. 

Ein 29jähriges, kräftig gebautes Mädchen, welches Braut war, 
und sich zu verheirathen wünschte, stellte sich Scanzoni vor, weil 
sie glaubte, dass ihre Scheide verschlossen sei und hierdurch einEhe- 
hindemiss bedingt werde. Sie gab an, dass ihre Menstraation stets 
regelmässig gewesen, nur seit 3 Monaten in Folge einer Erkältung aus- 
geblieben sei. Bei der TJntersuchimg des Unterleibes und der Mamma 
fanden sich indess alle Zeichen der Gravidität, deren Möglichkeit das 
Mädchen auch nicht in Abrede stellte. 

„Wie war ich erstaunt,** fährt Scanzoni fort, „als ich bei dem 
Versuche, eine innere Exploration vorzimehmen, den Scheideneingang 
durch eine feste, praU gespannte, nur sehr wenig nach oben verdräng- 
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bare Membran yerschlossen fand ! 'Wiederholt sind mir Fälle vorge- 
kommen, wo ich bei Schwangerschaft ziemlich betrachtliche Reste des 
Hymens vorfand, ja ich erinnere mich sogar einer mich im siebenten 
Monate ihrer Schwangerschaft konsultirenden Frau, wo der Hymen, 
wenn auch sehr nachgiebig und dehnbar, doch yollkommen unverletzt 
erschien; nie aber ist mir bis jetzt ein Fall vorgekonmien, wo der 
Scheideneingang nach stattgehabter Conception so fest verschlossen 
gewesen wäre, wie in dem vorliegenden.* 

Die den Scheideneingang vollständig verschliessende Membran 
enthielt in ihrer Mitte eine etwa hirsekomgrosse Oeffiiung, die nur mit 
Uuhe entdeckt werden konnte , imd welche gerade weit genug war, 
um eine gewöhnliche, chirurgische Fischbeinsonde durchschieben zu 
lassen. Die Bänder dieser Oeflbung waren nicht gewulstet und mas- 
sig gerSthet. — 

Eine Immissio penis in den Yaginalkanal war vollständig unmög- 
lich, ja wegen der ziemlich prallen Spannung des Hymen konnte nicht 
einmal eine einigermassen beträchtliche Annäherung dieser Membran 
an das untere XJterinsegment während des Coitus zu Stande kommen. 
Trotzdem ist eine Conception erfolgt! 

"Während des weiteren Schwangerschaftsverlaufes erweiterte sich 
^e im Hymen befindliche Oefi&iimg, so dass sie etwa im siebenten 
Monate die Grösse einer Linse darbot; die Membran selbst wurde wei- 
cher, aufgelockerter , blutreicher. Beim Beginne der Gteburt war die 
Oe&ung bereits so weit ausgedehnt, dass sie die Einführung des Fin- 
gers möglich machte. Ob diese Erweiterung einfache Folge der durch 
fie Schwangerschaft bedingten Auflockerung der Gtenitalien war, oder 
ob die Natur durch den Q-eliebten des Mädchens in diesen ihren Ge- 
bnrtsakt erleichternden Bestrebimgen unterstützt wurde, muss eine 
offene Frage bleiben. 

"Während der Geburt legte sich der verdickte Hymen in Form 
eines mächtigen, IV3 Zoll weiten Ringes fest an den Kopf an und 
™hte, das Vorrücken des Kopfes zu verhindern. Durch einige Inci- 
sionen wurde das Hindemiss schnell beseitigt, und die Geburt verlief 
Äormal.] 

Viele Chirurgen sind, seitdem ich diese AfiFektion zuerst beschrie- 
ben, der Ansicht, dass es hinreichend sei, den Scheideneingang ge- 
waltsam zu erweitem oder zu incidiren und sodann den Dilatator an- 
zuwenden; ich ^ bin aber überzeugt, dass es das Beste sei, den ganzen 
Hymen zu entfernen, ja sogar nicht nur den Hymen allein, sondern 
jede abnorm empfindliche Stelle abzutragen. 

Im Jahre 1862 sah ich eine Dame mit Vaginismus, welche sechs 
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Jahre TorheiriiÜiet war und wülirond dor ganzen Zoit, imgcaclitot dtir 
auBserordentliclien Sclimerzen, welche sie atishalteü musstc, den Coi- 
tu8 ausübte. Ich fond den Hymen ooTerletzt, aber dehnbar. Er wai* 
ausserordentlich fest und fast so elastisch , wie ein Gummiband. Ich 
wandte mein Speculum an und zog dae Ferinäum weit bis zum 9teias- 
bcin zurück; Medorch öffnete sich der Scheideneingang hinlänglich. 
Zwar war dies mit grossen Schmerzen verbunden, der Hymen aber 
zerriss nicht. Ich trug ihn ab und wandte den Bilatator an. Die Pa- 
tientin kehrte in ihre Heimath zurück, kam aber Jn wenigen Tagen 
wieder und berichtete, dasa der BeiBchlaf immer noch so unerträglich 
sei, wie er stets gewesen. Bei genauer Untersuchung fand ich einen 
kleinen Tuberkel von indurirtem Gewebe, nicht grösser als ein Wei- 
zenkom, an der rechten Seite des Scheideneinganges. Er war ausser- 
ordentlich empfindlich, und selbst die Berührung mittelst eines Ka- 
meelhaarpinsels verursachte grossen Schmerz. Er wurde mittelst eines 
Häkchens gefasst und ausgesohsitten. Sofort war die ausserordentlieho 
Empfindlichkeit des Theiles verschwunden. Die Heilung war so 
plötzlich, wie sie auf Entfernung eines subcutanen Neurom's cinautretcn 
pflegt. Mir kam es in der That stets vor, dass die Symptome dos 
Yaginismus neuromatöser Natur seien. Mein Freund Prof. Alonzo 
Clark, einer der ausgezeichnetsten Pathologen Amarika's hat den 
Hymen in manchen Fällen von Vaginismus untersucht, vermochte aber 
nicht zu entdecken, dass irgend welche vergrösserte Nervenfäden durch 
densclbe verliefen. Der oben mitgetheilte Fall wurde durch die zweite 
unbedeutende Operation kurirt. 

Fig. 142 zeigt die Grösse des Hymen in diesem 
Falle, unmittelbar nach der Abtragung. Die Auszackung 
an der linken Seite entspricht genau dem Sitze des durch 
die zweite Operation entfernten kleinen Tuberkels; sie 
ist offenbar durch die unvollständige Exoision der ver- 
dickten Basis des Hymen entstanden. Dieser Fall zeigt 
auf das Bestimmteste, wie wichtig es sei, den Hymen als 
^' ' zusammenhängende Membran auszuschneiden ; denn hier 
wurde nur ein kleines Stückchen zurückgelassen nnd gerade dieses 
veranlasste nachher bedeutende Schmerzen. TTm aber die Bichtigkeit 
dieser Behandlungsweise noch evidenter nachzuweisen, will ich einen 
höchst merkwürdigen Fall berichten, welcher vor einigen Jahren zu 
meiner Beobachtung kam. 

Eine Dame, welche zur Zeit der Beobachtung 30 Jahre alt war, 
hatte sich in ihrem 21. Jahre verheirathet. Fünf bis sechs Wochen 
lang fortgesetzte kräftige Yersuche , den Beischlaf auszuüben , waren 
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fruchtlos geblieben. Beide Eheleute jung und über diesen Funkt nicht 
unterrichtet, wunderten sich über diese Schwierigkeiten zu Anfang 
nicht. Als sie aber nicht überwunden werden konnten, kamen sie 
überein, ärztlichen Bath einzuholen. Die Frau wurde zudem auch durch 
die öfters wiederholten, angestrengten Versuche ermattet und willigte 
in eine Konsultation ein. 

Der Hausarzt wurde gerufen; er nahm ein Missverhältniss in der 
Entwicklung der beiderseitigen Geschlechtstheile an und ertheilte dem 
Hanne den Rath, den Coitus, nach vorangegangener Aetherisation der 
Frau, auszuüben. Das geschah denn auch und die Frau wusste von 
Nichts. Als der Akt aber am nächsten und zweitnächsten Tage wie- 
derholt werden sollte, wurde die Ausfuhrung wieder unmöglich gefun- 
den. Nach acht Tage langen fruchtlosen Versuchen wurde der Arzt 
wiederum geholt, er ätherisirte wieder und der Coitus fand mit der 
grossten Leichtigkeit statt. Ohne Anwendung von Aether war er 
aber auch in der Folge nicht möglich. Der Eheman' war gross, athle- 
tisch und muskulös , er sagte ; dass die Ejakulationen nicht zu früh 
eintreten, und er eine ausserordentliche Potenz besitze. Es war somit 
nicht die Schuld des Mannes, dass der Vaginismus nach erfolgter Pe- 
netration und Dilatation der Scheide nicht gewichen war. Der folgende 
Theil dieser interessanten Krankengeschichte ist für den hier bespro- 
chenen Punkt noch wichtiger. Es genüge anzuführen, dass sich der 
Arzt wöchentlich regelmässig zwei bis dreimal in der Wohnung dieses 
Paares einstellen musste, um die arme Frau für den oben genannten 
Zweck zu ätherisiren. Sie hofften, dass sie schwanger werden und 
dass die Entbindung sie heilen würde. Diese Aetherisation wurde ein 
Jahr lang fortgesetzt, dann trat Conception ein. Während der ganzen 
Schwangerschaftszeit aber war Aetherisation nöthig, sobald der Coitus 
ausgeübt werden sollte. Nach der Geburt des Kindes fanden einige 
Copulationen ohne Aether statt, sie waren aber äusserst schmerzhaft 
und bald hatte sich der Schmerz so sehr gesteigert, dass zum alten 
Mittel zurückgegriffen werden musste. Nach abermaligem Verlaufe 
eines Jahres dieser ätherischen Verbindung trat wiederum Conception 
ein, welche in einem Abortus im dritten Schwangerschaftsmonate resul- 
tirte. Hierauf wurde die Frau fast wiederum ein Jahr lang ätherisirt: 
endlich sahen sie ihre Hoffnung auf Heilung schwinden und gaben, da 
sie die häufige Wiederholung der Anästhesie sehr beunruhigte, jeden 
weitem Versuch auf. Als sie mich konsultirten, hatten sie drei bis vier 
Jahre lang nicht mehr die Copulation versucht. Während dieser Zeit 
waren verschiedene Aerzte konsultirt worden, keiner aber hatte den 
Fall erklärt, keiner ein Mittel zur Heilung vorgeschlagen. 
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Der Scheidenemgang war gerade gross genug, um den Zeigefin- 
ger durchzulassen. Der Hymen war roth, entzündet, verdickt, indurirt, 
und auf die leiseste Berührung des Pingers, der Sonde oder einer 
Feder, ausserordentlich empfindlich. Am Ausführungsgange der Bar- 
tholinischen Drüse war jederseits ein i öthlicher Fleck , etwa von der 
Grosse einer halben Erbse. Das Ferinäum war bis zu den Fasern 
des Sphincter erogerissen und ein dickes unelastisches Band spannte 
sich über die Commissur aus und verlor sich in das verdickte Gewebe, 
welches sich am ursprünglichen Sitz des Hymen gebildet hattte. Die- 
ser ganze Eing war auf die leiseste Berührung gerade so empfindlich, 
wie es der ausgesprochenste Fall von Yaginismus nur sein kann. Zu 
Anfang war dieser Fall in der That auch Yaginismus und war es auch 
gegenwärtig, obgleich der Coitus hunderte von Malen ausgeübt wor- 
den und eine regelmässige Schwangerschaft sowohl als ein Abortus 
eingetreten war, ohne den Zustand durch die blosse mechanische Er- 
weiterung gehoben zu haben. Ich will nicht läugnen, dass wir in 
Fällen von Vaginismus die Vagina so dilatiren können, dass der ge- 
schlechtliche Verkehr möglich wird, allein in fast allen diesen Fällen 
ist der Akt ausserordentlich schmerzhaft. In jedem Falle, in dem ich 
den Hymen durch die Operation entfernt, sodann Einschnitte und Dila- 
tation angewandt hatte, liat der Beischlaf schmerzlos ausgeführt wer- 
den können. 

Der Weg, welcher in dem hier beschriebenen Falle eingeschlagen 
werden musste, war klar; es musste nämlich der ganze verdickte Ge- 
websring, welcher den Scheideneingang umgab, und namentlich die 
narbige Commissur abgetragen werden. Dies geschah denn auch, 
sodann wurde das Septum zwischen der Commissur und dem Bectum 
zu beiden Seiten durch die Fasern des Sphincter bis zur Naht des 
Perinäums getrennt. Hiedurch wurde nur eine dünne Scheidewand 
zwischen den beiden Oeffnungen gelassen. Hierauf wurde ein Vaginal- 
dilatator aus Glas eingeführt und fast beständig getragen. Nach ein 
bis zwei Tagen wurde er mit einem dickeren verwechselt und nach 
vierzehn Tagen erfolgte zum ersten Male eine schmerzlose Copulation. 
Wo, wie in diesem Falle, Narbengewebe besteht, ist Gefahr eines 
Bückfalles vorhanden und es ist daher nöthig, den Dilatator länger 
tragen zu lassen. Dieser merkwürdige Fall bietet viele interessante 
Punkte dar, von denen der nicht der unwichtigste ist, dass zwei Con- 
ceptionen stattgefunden, während sich die Frau in einem Zustande 
vollständiger Anästhesie befunden hatte. 

[Professor Gustav Braun in Wien hat eine Krankheit unter dem 
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Namen Yagmismus beschrieben ^) , welche, wie ich glaube , diesen Na- 
men durchaus nicht verdient, und aus dem Falle, welchen er als Illu- 
stration anführt, geht deutlich hervor, dass er Fälle im Sinne hat, in 
denen es sich um Hypertrophie der CUtoris nebst den Folgen abnormer 
WoUustgefuhle etc., die zur Onanie führen, handelt. Er empfiehlt daher 
die Yon ihm im betreffenden Falle ausgeübte Amputation der Clitoris 
und Nymphen, eine Operation, die bei excessiver Hypertrophie dieser 
Theile vielleicht zur Anwendung kommen kann, nachdem alle andern 
Mittel uns im Stich gelassen haben, aber schwerlich als Therapie eines 
wirklichen Falles von Vaginismus Empfehlung verdient. 

Eine von Sims abweichende Ansicht hat der Geheime Bath 
Scanzoni ausgesprochen ^). Dieser Autor glaubt bestimmt behaupten 
zu können, dass Yaginismus „stets aus der mit den Begattungsversu- 
ehen verbundenen Reizung des Scheideneinganges" hervorgeht. Dieser 
Satz klingt gar zu apodiktisch und steht mit den von Scanzoni selbst 
angeführten Thatsachen im Widerspruche. Eichtig ist es, wie Scan- 
zoni anfährt, dass die wenigsten der jungen Ehemänner die Richtung 
genau kennen, in welcher die Immissio stattzufinden hat, und es ist eine 
ausgemachte Thatsache, dass der erste Yersuch der Defloration in der 
Regel ein vergeblicher ist. Insulte oder Reizungen, welchen die weiblichen 
Genitalien «n der ersten Kacht ausgesetzt sind, müssen daher als Regel 
angesehen werden. Wären diese Insulte aber die einzigen veranlassenden 
Momente für den Vaginismus, dann müsste diese Affectiqn zu den 
häufigsten Klagen gehören, welche der Gynäkologe zu bekämpfen hat. 
Uun aber wissen wir, dass Vaginismus ein relativ seltenes Vorkomm- 
niss ist und Scanzoni selber theilt uns mit, dass er in seiner ausge- 
breiteten Praxis während dreier Jahre nur 34 Fälle gesehen hat. 

Angenommen aber, dass sämmtliche von Scanzoni beobachtete 
34 Fälle auf einer traumatischen Entzündung beruht hätten, so glaube 
ich dennoch nicht, dass sie irgend einen Autor berechtigen, über die 
Beobachtungen Anderer hinwegzugehen, welche ausdrückhch anführen, 
dass sie bei der Untersuchung der Vulva eine Entzünd- 
ung nicht gefunden haben. 

Jüngst erst hat Charidre in der Pariser medizinischen Gesell- 
schaft einen Fall vorgetragen ') , welcher 'in dieser Beziehung von In- 



1) Die Amputation der Clitoris und Nymphen, ein Beitrag zur Behandlung 
des Vaginismus. Von Prof. Dr. Gustav Braun in Wien. Wiener Wochen- 
sehr. 1865 p. 1825. 

2) Ueber Vaginismus vom Geheimen Rathe v. Scanzoni in Würburg. Wien, 
chir. Wochenschr. 1867 p. 225. 

8) Wiener med. Wochenschr. 1868. p. 884. 
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teresse ist. Es handelte sich um eine Frau, welche 4 Monate lang 
verheirathet war und den Coitus nicht mehr ertragen konnte, ob- 
gleich er Anfangs ziemlich anstandslos geübt wurde. Jetzt fiel sie 
bei der Annäherung ihres Mannes in Ohnmacht. Die Untersuchung 
ergab: Hymen existirt nicht mehr; die Carunculae myrtiformes nicht 
stärker als gewöhnlich, keine Spur einer Entzündung, keine 
Vulvitis, keine Vaginitis; Vulva und Vagina sind auch nicht trocken. 
Das Ende einer Sonde, mittelst deren man die Carunculae berührt, 
entreisst der Kranken einen Schmerzensschrei, die geringste Berüh- 
rung derselben mit der Fingerspitze oder selbst mit einem Federbart 
hat denselben Effect. Nicht einmal der kleine Finger kann in die 
Scheide eingeführt werden; man fühlt sogleich eine starke Contraction 
wie vom Afterschnürer bei Fissuren. Forcirte Erweiterung der Scheide 
und darauf eingelegte Suppositorien machten noch am selben Abend 
einen schmerzlosen Coitus möglich. Ob permanente Heilung eingetre- 
ten ist, kann man nicht wissen. Wahrscheinlich nicht. 

Sollte gegen diesen Fall eingewendet werden, dass früher Vul- 
vitis oder sonstige entzündliche Zustände vorhanden gewesen sein 
können, so ist darauf zu erwidern, dass damals der Erankeiigeschichte 
zufolge kein Vaginismus vorhanden war, und dass zur Zeit des Vagi- 
nismus die objektive Untersuchung keine Spur einer Entzündung fest- 
zustellen vermocht hat. 

Dass ScanzonTs Ansicht über den Vaginismus eine durchaus 
einseitige sei, beweisen die Beobachtungen der bedeutendsten Gynäko- 
logen. Simpson hat in einigen Fällen kleine Neurome entdeckt^ 
operativ entfernt und die betreffenden Patientinen geheilt. Graily 
Hewitt, einer der sorgfältigsten Beobachter, hat das Richtige getrof- 
fen, wenn er sagt: der in Rede stehende Zustand (Vaginismus) ist 
eine reine Hyperästhesie , welcher nicht immer dieselbe Veranlassung 
zu Grunde liegt. Der von ihm angeführte Fall genügt hinreichend, 
die Haltlosigkeit der Scan zoni'schen Behauptung evident nachzuwei- 
sen. Die Patientin war eine Dame, welche bereits zweimal geboren 
hatte; seit einigen Monaten hatte sich eine so grosse Empfindlichkeit 
im Ostium vaginae eingestellt, dass der Coitus ganz unmöglich war. 
Eine genaue Untersuchung stellte fest, dass die Sensibilität sich that- 
sächlich nur auf einen kleinen, kaum ^/4 Zoll breiten Flecken in der 
Nähe der hintern Commissur beschränkte. Der Fall wurde dadurch 
geheilt, dass die Schleimhaut dieser Stelle abgelöst und die Ränder 
mittelst feiner Silbersuturen vereinigt wurden. „Möglicherweise,*' sagt 
Hewitt, „hing die Hyperästhesie von Zerreissung oder Entzündung 
irgend einer Nervenfaser während der Geburt ab." 
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Yiel interessanter noch und beweiskräftiger ist ein Fall, den ich 
im hiesigen Metropolitan Free Hospital' zu beobachten Gelegenheit 
hatte. Die Patientin war eine unverheirathete Dame von 32 Jahren, 
welche stets gesund war und niemals hysterisch gewesen. Ihre 
Menses stellten sich regelmässig und schmerzlos ein und nahmen den 
gewohnlichen Verlauf. Während einer Nacht im Juli 1867 wurde sie 
von den heftigsten, linksseitigen Gesichtsschmerzen befallen. Koch nie 
hatte sie früher an einem ähnlichen oder überhaupt an nervösem Schmerz 
gelitten. Zuweilen war sie eine halbe bis ganze Stunde frei, dann 
litt sie fürchterlich. Im Laufe des andern Tages spürte sie einen ähn- 
lichen Schmerz in der Vulva, der jedoch nur hervorgerufen wurde, 
wenn diese Stelle durch die Kleider oder sonst wie berührt wurde. 
Bei der von mir vorgenommenen Untersuchung fand sich der Hymen 
unverletzt, die CUtoris, Labien, die ganze Vulva weder entzündet, noch 
sonst irgendwie abnorm. Der Hymen war auf die leiseste Berührung, 
ja beim blossen Anblasen im höchsten Grade empfindlich und so 
schmerzhaft, dass die Patientin laut aufschreien musste. Nachdem 
ich die sogenannten „Nervina*' innerlich angewendet hatte, ohne einen 
merkUchen Erfolg zu erringen, versuchte ich die lokale Anästhesie. 
Der Gesichtsschmerz wurde dadurch auf viele Stunden gemildert, oft 
beruhigt; als ich aber die Application auf den Hymen Tomehmen 
wollte, gerieth die Patientin in eine so heftige, schmerzhafte Aufre- 
gung, dass ich den Versuch einstellen musste. Ich nahm daher zur 
hypodermatischen Injection von Morphium meine Zuflucht, nach deren 
mehrmaliger Wiederholung die Hyperästhesie des Hymens i. e. der 
Vaginismus vollständig und dauernd verschwunden ist. 

Dieser Fall sowohl als diejenigen Fälle von Hewitt, Simpson 
und Andern mögen als Probirstein für die von Scanzoni empfohlene 
Behandlung dienen, welche darin besteht, zunächst jede Spur einer 
Entzündung zu beseitigen, sodann — wo es sich um Ermoglichung 
des Coitus handelt — die unblutige Erweiterung vorzunehmen. Wo 
eme Entzündung aber nicht besteht, kann sie selbstredend nicht besei- 
tigt werden, und dass wir durch die forcirte Erweiterug, den Vaginismus 
dauernd zu heilen, nicht im Stande sind, scheint durch Gynäkologen, 
deren Autorität nicht minder gewichtig in die Schale fällt als die des 
Herrn Geheimen Käthes Scanzoni, eine ausgemachte Thatsache. 

Vaginismus ist daher immer noch als eine Hyperästhesie anzu- 
sehen, welche ihren Grund sowohl in traumatischer Entzündung als in 
andern inflanunatorischen Vorgängen, wie auch in reiner abnormer Ner- 
venthätigkeit ihren Grund haben kann und nach Massgabe dieser veran- 
lassenden Momente und deren Folgezustände behandelt werden muss. 

18 
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3) Atresia vaginae. — Dieser Zustandgibt natürlich einHin- 
denÜBB fOr daB iSndringen des Samens ab und kann migeboren oder 
erworben sein; letzteres ist häufiger der Fall und oft das fiestdtat lang- 
dauernder Geburten and darauffolgender Vereiterung. Die Buchte des 
PrauenhospitalB enthalten eine Anzahl von Fällen von Atreeie, Ton 
denen einige als Beispiele angeführt werden sollen. 

Ich habe nur einen Fall gesehen, welcher angeboren genannt 
werden kann. Er betraf ein junges Mädchen von 18 Jahren, welches 
im Okt. 1857 in's Hospital kam und über heftigen, allmonatlich wie- 
derkehrenden, Schmerz klagte, ohne dass sich sonst Etwas gezeigt 
hätte. Sie hatte Furgantia und Emenagoga gebraucht, ohne davon 
einen iNatzen gesehen zu haben. 

Bei der Untersuchung wurde ein rundlicher Tumor, halb so gross, 
wie ein Eindeskopf, durch das Hypogaetrium als der muthmassliche 
UteroB gefühlt. Der Finger drang durch den Hymen, welcher rigid 
war, und entdeckte dreiviertel Zoll oberhalb desselben einen harten 
unelastischen Tumor, woselbst die Vagina m einen Cul-de-sao zu enden 
schien. Der in das ftectum eingeführte Finger kam mit der durch die 
Tagina gefühlten Geschwulst in Berührung, welche die durch etwas 
Hartes und UnelastischeB erweiterten obern Zweidrittel der Vagina und 
^e Forisetzung desjenigen Tumors zu sein schien, welcher oberhalb 
der Symphysis lag. 

Diese Symptome sowohl als die anatomischen Verhältnisse deu- _ 
teteu auf eine Betentio mensium durch Yerschluss des untern Drittels 
der Vagina hm. Der durch das Rectum zu fühlende Finger aber, ver- 
bunden mit der Falpation, empfand 
genau den Eindruck eines Osteo- 
fibroiden Tumors. Der untere oder 
vaginale Theil der Geschwulst war 
auf Druck gerade so unelastisch 
wie die obere oder uterine Portion. 
Fig. 143 stellt die Verhältnisse 
des durch Verschluss der Vaginal- 
wände entstandenen Utero-vaginal- 
tumors dar. Es wurde eine feine 
Funktion in die Geschwulst durch 
die abgeschlossene Vagina hindurch, 
wo das Gewebe etwa einen halben 
Zoll dick zu sein schien, gemacht. 
Die Flüssigkeit lief «llmRlig ab; 
Fig. i<8. es trat keine consütutionelle StS- 
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rang ein, und die Patientin fühlte nur Erleichterung von dieser Ent- 
leerung. Nachdem der Uterus sich auf seine normale Grosse reducirt 
hatte, erweiterten wir die Oefihung hinlänglich, um mittelst des Zeige- 
fingers durch sie an den Muttermund zu gelangen, und hielten sie so 
lange in diesem massigen Grade erweitert, bis sich die getrennten 
Theile mit Schleimhaut überzogen hatten. Das Os und der Cervix 
uteri boten einen merkwürdigen Zustand granulärer Erosion dar, wel- 
cher sich über die umliegenden Theile erstreckte unddieYeranlassung 
einer eiweisartigen Leukorrhoe war, welche einer angemessenen Be- 
handlung nach einem Monate gewichen ist. Die nächste Menstruation 
war normal, und die Patientin verliess das Hospital mit einer geringen 
Verengerung der Yagina an der ursprünglichen Stelle des Yerschluses. 
Dieser Fall konnte angeboren sein oder sich während der Kindheit 
durch Adhäsionen der gegenüberliegenden Yaginalwände gebildet haben. 

Wir haben im Prauenhospitale verschiedene Fälle von Atresie in 
Folge von Vereiterung der Weichtheile und darauf folgender Narben- 
bfldung beobachtet. Zuweilen ist der Scheideneingang gänzlich oder 
nahezu verschlossen; in andern Fällen finden wir Eontraktion und 
Verschluss der mittlem Portion, und wieder in andern Fällen ist der 
obere Vaginalthdl sanmit dem Mutterhalse zu einer dichten fibro- 
oellularen Gtewebsmasse verlöthet, während wir gelegentlich eine voll- 
ständige Obliteration dieses Eanales, vom Blasenhalse bis zimi Os 
tincae, antreffen können. In allen diesen Fällen bleibt die Behandlung 
dieselbe; nämlich den Kanal, wenn möglich, wiederum wegsam zu 
machen und ihn durch den Glas-DUatator so lange offen zu erhalten, 
bis die blossgelegten Flächen sich mit Schleimhaut überzogen haben. 
Dies wird in manchen Fällen in drei bis vier Wochen geschehen. 
Das beständige Tragen des Dilatators wird die Heilung der wunden 
Flächen und die Umwandlung des blossen Zellgewebes in Schleimhaut 
sehr erleichtem. Es besteht immer eine so grosse Neigung zur Kon- 
traktion, dass ich stets verordnet habe, den Dilatator eine lange Zeit 
hindurch täglich zu tragen. 

Ich habe eme grosse Anzahl von Fällen von Verschluss des 
Scheideneinganges gesehen, in denen eine Oeffnung für den Abfluss 
der Menstruation bestanden hat, die so klein war, dass man nur mit 
einer feinen Sonde durchdringen konnte. In verschiedenen Fällen, 
i?elche ich beobachtet habe, war sie sogar so klein, dass man sie nicht 
firOher aufzufinden im Stande war, bis der Monatsfluss eintrat und ihre 
Existenz verrieth. Aus der Zahl dieser Fälle will ich einen zur Er- 
Matenmg der Therapie wählen. 

Eine 46 Jahre alte Dame kam im April 1858 wegen Atresia va- 
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glnae in meine Behandlung. Sie hatte sich in ihrem 14. Jahre ver* 
heirathet und wurde im 15. Jahre Mutter. Die Entbindung war 
schwer, der Eopf des Kindes eingekeilt; es mussten Instrumente an- 
gewandt werden, und das Eind kam todt zur Welt. Darauf trat 
Vereiterung der Weichtheile ein, und die Genesung erfolgte langsam. 
Es hatte sich eine Atresie gebildet, welche den geschlechtlichen Yer- 
kehr unmöglich machte. Unter den verschiedenen Chirurgen, welche 
konsultirt wurden, befanden sich auch die bekannten Doctoren Phy- 
sic und Dewees in Philadelphia. Es wurde Nichts gethan, ja 
der Versuch wurde nicht einmal unternommen, die Erweiterung zu 
bewirken. Einige Jahre darauf starb der Ehemann der Patientin 
und so eigenthümlich es auch klingen mag, sie heirathete nach drei 
Jahren wieder. Nach ferneren drei Jahren war sie wiederum Witiwe 
imd das Merkwürdigste ist, dass sie nach einem fast achtzehnjähri- 
gen Wiltwenstande und wissend, dass ihre Vagina nahezu 30 Jahre 
lang verschlossen war, eine abermalige Ehe einging. In dieser drit- 
ten Ehe mochte sie etwa zwölf Monate lang gelebt haben , als ich 
sie sah. Die Vaginalöffiiimg war gewissermassen durch einen knor- 
peligen, auf den stärksten Druck vollkommen unelastischen lUegel 
fest verschlossen. Allein es bestand eine kleine klappen förmige Oeff- 
nung , durch welche die Menses ihren Ausweg nahmen. Diese kleine 
Oeffiiung gestattete nur die Einführung einer dünnen Sonde; diese 
aber konnte in die ganze Tiefe der Vagma eingebracht werden und 
der in das Rectum eingeführte Finger konnte das knopfförmige Ende, 
wie es gegen das Os tincae vorgeschoben wurde, fühlen. Die Men- 
struation war normal; der Uterus hatte seine natürlicher Grosse und 
befand sich in gehöriger Lage. Die Vagina war oberhalb des Verr 
Schlusses, \Y eiche rein wenig vor dem Blasenhalse stattfand, wie Fig. 
144 zeigt, gleichfalls normal. 

Dieser Fall wurde im Juni 1858 
unter Assistenz des Dr. V. M o 1 1 , John 
W. 'Francis und Dr. Emmet, opt- 
rirt. Ein kleines an der Spitze abge- 
stumpftes Bistouri wurde durch die kleine 
Oeflfnung in die Vagina eingeführt und 
mittelst desselben das Ejnorpelgebilde 
von einer Seite zur andern gespalten. 
Hierauf wurde die Messerklinge nach 
^^' unten und hinten gerichtet und mittelst 

derselben nach aussen, parallel mit dem 
Ramus ascendens des Schambeines , zuerst nach rechts , dann nach 
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links geschnitten, wobei der Zeigefinger im Reclrm gehalten wurde, 
um eine Bectovaginalfistel zu verhindern. 

In dieser Weise wurde der Scheideneingang hinlänglich erwei- 
tert, und nachdem der Finger eingeführt wurde, fand sich die Scheide 
oberhalb der Verengerung von normaler Weite. Der Glasdilatator 
wurde eingeführt und ich hatte die Freude, die Dame nach Verlauf 
eines Monates in einem für die Ehe geeigneten Zustande, in ihre 
Heimaih entlassen zu können. 

Um sie vor einem Bückfall zu schützen, rieth ich ihr, das Instru- 
ment taglich einige Zeit lang zu tragen. 

Ich konnte manche sehr eigenthümliche'und interessante Fälle 
zur Illustration des hier besprochenen Punktes anführen. Indessen 
glaube ich, dass der angeführte Fall hinreicht, die Pnncipien festzu- 
«»tellen, welche uns in der Praxis leiten sollen. 

4) Angeborner Mangel der Vagina. — Ich habe fünf 
Ffille angeborenen Mangels der Vagina gesehen und in allen war kein 
Uterus vorhanden. Einer dieser Fälle wurde mir von Dr. Living- 
stone in New-Tork vorgestellt und die betreffende Frau war sieben 
bis acht Jahre lang verheirathet. Sie war bei ihrer Verheirathung 
jung und hatiie natürlich keine Idee von diesem ^hrem eigenthümli- 
chen Zustande. Die Labien waren in normaler Weise entwickelt und 
das membranose Gewebe zwischen der Mündimg der Urethra und der 
Kommissur, war durch beständigen Gebrauch zwischen den Blasen- 
gnmd und das Bectum so lange hinaufgestossen worden, bis sich 
ein förmlicher Blindsack gebildet hatte , in welchen der Finger fast 
zwei Zoll tief eindringen konnte. 

Da es keinen praktischen Werth hat, sich weiter über diesen 
Gegenstand zu verbreiten, will ich ihn mit der Bemerkung verlassen, 
dass die Diagnose in solchen Fällen mittelst des in das Bectum einge- 
faiirten Fingers und mit der in die Blase eingebrachten Sonde, zuwei- 
len altemirend mit auf die untere Parthie der Bauchgegend ausgeüb- 
tem Drucke, sehr leicht ist. 

[Schon ältere Autoren haben fleischige Bänder beschrieben, welche 
balkenartig durch die Vagina gingen, und welche zwar kein Hindemiss 
für den Coitus wohl aber für den Geburtsakt abgegeben haben. Einen 
solchen Fall hat z^B. A. Clemens in Hufeland's Journal*) beschrie- 
ben. Die betreffende Frau hatte vor ihrer Verheirathung keine 
Ahnung von dem abnormen Zustande ihrer Vagina und auch beim 
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Coitus hat das Band kein Hindemiss gebildet. Erst bei der Ge- 
burt des Kindes wurde dessen Eopf durch das Band aufgehalten; es 
war jedoch dehnbar und liess sich leicht über den Tordringenden Eopf 
zurückbringen, welcher wegen starker Kopfgeschwulst mit der Zange 
entwickelt wurde. Bei der nach vollendeter Geburt vorgenommenen 
Untersuchung fanden sich nur noch Fragmente des zerrissenen Ban- 
des, welche ohne Mühe abgetragen wurden. 

Ich habe in der Farringdon Dispensary hierselbst eine Patientin 
untersucht imd deren Yagina in einem hodist sonderbaren Zustande 
gefunden. Die Frau war 25 Jahre alt, seit drei Jahren verheirathet, 
hatte keine Kinder und der Coitus ist während dieser Zeit nur höchst 
unvollkommen geübt worden. Die Menstruation war in Ordnung, die 
Frau gesund und erinnerte sich niemals an ihren Geschlechtstheilen 
geUtten zu haben. Bei der Untersuchung fand ich etwa die Scheide bis 
zu ihrem ersten Drittel normal. Yon da ab aber bis nahe am Scheiden- 
gewölbe zogen sich vielfache Balken quer durch die Scheide imd hinder- 
ten den Finger am Yordringen. Nachdem ich sechs solcher Balken an 
ihren beiden Enden durchschnitten und abgelöst hatte, lag die sonst nor- 
mal gebildete, ziemlich geräumige Scheide vor mir. Die geringe Blutung 
wurde durch Einlegen eines in Chloreisenlösung Getränkten Tampons 
leicht gestillt. Der dickste der Balken hatte etwa den Umfang eines 
Eabenfederkieles und bestand aus einfachem Bindegewebe« Der Coi- 
tus konnte schon nach wenigen Tagen ausgeübt werden und nach 
Yerlauf von sechs Wochen wurde die Patientin schwanger und brachte 
nach Yerlauf einer normalen Schwangerschaftszeit ein gesundes Kind 
zur Welt.] 

Zu Anfang dieses Abschnittes habe ich gesagt, dass die Yagina 
im Stande sein müsse, den Samen aufzimehmen und in sich zurück- 
zuhalten. 

Nachdem wir diejenigen Hindernisse betrachtet haben, welche 
sich dem Eindringen des Sperma in die Yagina entgegenstellen, wol- 
len wir nunmehr zu denjenigen Bedingungen zurückkehren, welche 
dem Yerbleiben der in der Yagina bereits eingedrungenen Samenflüs- 
sigkeit hinderlich sind. 

Es sind drei bis vier Jahre her, seitdem ich die Thatsache auf- 
gefunden, dass gewisse Scheiden keinen Tropfen Samens auch nur 
einen Moment zurückbehalten können. 

Nicht zwei Scheiden sind einander nämlich vollkommen gleich. Sie 
sind verschieden in ihrer Länge, im Durchmesser, im Yerhältnisse zur 
Blase und zum Eectum, in ihrer ßichtung hinsichtlich der Becken- 
aohse imd in ihren Yerhältnissen zur Achse des Uterus. Zuweilen kön- 
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nen sie den Samen nicht zurückbehalten, wenn sie sehr gross sind, 
zuweilen thun sie dasselbe, wenn sie zu kurz sind. In letzterem 
Falle wird wahrscheinlich auch ein Missverhältniss in der relativen 
Grosse der beiderseitigen Geschlechtsorgane bestehen. 

Eine junge Frau war fünf Jahre lang verheirathet , ohne Kinder 
zu haben und konsultirte mich betreffs ihrer Sterilität. Der Cervix 
war einwenig indurirt, das Os klein. Ich machte eine Incision und 
der Muttermund bot nachher ein ganz normales Aussehen dar. Da 
sonst nichts Abnormes am Uterus vorhanden war, sagte ich ihr, dass 
sie mit grSsster Wahrscheinlichkeit in vier bis fünf Monaten concipi- 
ren werde. Sie wartete geduldig achtzehn Monate und kam dann in 
Verzweiflung wieder zu mir. Der Uterus befand sich in einem Zu- 
stande, wie man ihn nur wünschen konnte; allein die Yagina war 
etwas kurz. Zum ersten Male schöpfte ich hier den Verdacht, dass 
diese Beschaffenheit der Scheide der Grund der Sterilität sein könnte und 
forderte die Patientin auf, an irgend eioem Tage, zwei bis drei Stun- 
den nach stattgehabtem Coitus zu mir zu kommen. Sie kam am fol- 
genden Morgen. Ich fand weder im Vaginalschleime noch in dem 
Schleime des Cervix die geringste Spur von Spermatozoon und gab 
daher der Muthmassung Raum, dass die Schuld an dem sonst starken 
und kräftigen Ehemanne liegen konnte. Auf meine Frage, ob die 
Patientin nach dem Beischlafe Sperma zurückhalte, antwortete sie 
verneinend, indem alles sofort wieder abzufliessen scheine. In einem 
solchen Falle muss jede falsche Scham bei Seite gesetzt werden. Der 
Gegenstand ist von grösstem wissenschaftlichem und praktischem In- 
teresse und daher auch als solcher zu behandeln. 

Ich machte der Patientin sowohl als ihrem Ehemann bemerklich, 
dass ich sie unmittelbar nach dem Beischlaf sehen müsse. Wir setz- 
ten eine Zeit fest, ich hielt mich in ihrem Hause auf und vier oder 
fünf Minuten nach dem Akte sah ich meine Patientin. Die Vagina 
enthielt nicht einen Tropfen Sperma; hingegen befand sich letzterer 
in bedeutender Quantität am Körper und am Betttuche. Die mikros- 
kopische Untersuchung zeigte, dass er von normaler Beschaffenheit 
war. "Was war hier also zu thun? Die Vagina war kurz, ja zu kurz; 
sie länger zu machen, war unmöglich. Wenn der Finger gewaltsam 
gegen den hintern Cul-de-sac in der Direktion der punktirten Linie a 
Fig. 145 — gestossen wurde, dann wich die Scheide vor dem Drucke 
zurück; sobald der Finger aber entfernt wurde, sprang der Cul-de-sac 
sofort nach vom, fast so, als wenn er aus einer dünnen Scheibe ela- 
stiBohen Gummis gemacht wäre. Diese Keaktion der gespannten Va- 
gina schleuderte offenbar sofort den Samen, welcher nicht schon wäh- 
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reticl der Ejaculation nach aussen drang, aus der Scheide heraus. Das 
Hoilxnittel war selbstverständlich. Da wir Nichts zu thun vermoch- 
ten, ixm die Vagina in ihrer Form zu ändern, mussten wir nur dasje- 
nigo -verordnen, was so augenscheinlich indicirt war, d. h. irgend 
eirwets , wodurch das männKche Organ verhindert wurde, gewaltsam 
gcgexi den hintern Cul-de-sac zu stossen. Dies hatte auch den ge- 
wünschten Erfolg, Der Samen wurde in hinreichender Quantität zu- 
rü.c'k'behalten und die Frau wurde, nach einer fast siebenjährigen un- 
fraditbaren Ehe , in drei Monaten schwanger. Ich glaube jetzt, 
dass die am Cervix uteri verrichtete Operation wahrscheinlich gar 
niclit nothwendig war, allein bis zur Beobachtung dieses Falles hatte 
icli von einem Zustande, wie ich ihn beschrieben, nicht die geringste 

Idee. 

Fig. 145 stellt ohngeföhr das Verhältniss der Tagina zum Uterus 
in dem erwähnten Falle dar. — 

Man darf jedoch nicht glauben, dass jede kurze Yagina noth- 
wend^'gerweise einen sterilen Zustand bedingt. Ich habe verschiedene 

Fälle gesehen, in welchen der grosste Theil 
der Scheide sowohl als des Mutterhalses 
durch vorangegangene Eiterung zerstört war, 
und in denen die Yagina faktisch nur eine 
Tiefejvon zwei Zollen hatte. Nichtsdestoweni- 
ger erfolgte Konception mit der grossten Leich- 
a tigkeit. In allen diesen Fällen aber war der 
Fig' 154. obere Theil der Vagina mit ofltenem Mutter- 

munde in der Mitte fixirt, nicht nachgiebig, 
unelastisch, spannte sich beim Drucke nicht und prallte natürlich auf 
Nachlassen desselben nicht zurück. Es war daher dem Samen mög- 
lich, sofort in den Cervikalkanal zu gelangen. 

Von verschiedenen Fällen dieser Art erinnere ich mich eines Fal- 
les von Blasenschcidcnfistel , welche im Jahre 1857 von Dr. Dimond 
in Aubum, New- York, in's Fraucnhospital geschickt wurde« Fast die 
ganze vordere Vaginalwand, ein grosser Theil des Cervix, der hintere 
Cul-de-sac und ein grosser Theil der hintern Yaginalwand waren 
verloren gegangen. An der vordem Wand bestand ein kleiner Strei- 
fen am Blasenhalse. Die Fistel war zwei Zoll breit und reichte 
von einem Ast des Schambeines zum andern, und der umgestülpte 
ßlasengrund fiel durch dieselbe in die Vagina hinein. An ihrem hin- 
tern Bande konnte man die Oeffhungen der Urethren wahrneh- 
men, aus denen wir den Urin in die Blase träufehi sahen. Dieser 
Fall wurde geheilt, allein die Yagina war nur zwei Zoll tiefc loh 




Tl. Abschnitt. 



281 



hatte kaum geglaubt, ä&es die PatfentiD je concipiren würde ^ allein 
zehn Monate, nachdem sie in ihre Heimatb zurückgekehrt war, wurde 
sie Matter tmd gebar nach abermaligem Terlanf von fünfiselm Mona- 
ten Zwillinge, ti vier andern ähnlichen Fällen war die Tagina gerade 
80 kurz wie hier, der obere Theil aber war in allen Fällen fizirt und 
unelastisch; in allen Fällen war die Yaginalportion durch Eiterung zer- 
BtSrt und das Ob präsentirte sich im Centmm Aes fibrösen Gewebes, 
welches sich quer über das Becken wie ein knorpeliger Strang aus- 
spannte und die obere Oränze derYagina in Form eines kleinen klaf- 
fenden Schlitzes bezeichnete. 

In allen Fällen, mit Ausnahme eines einzigen, zog die "Verkür- 
zung der Vagina den Fundus uteri nach hinten und brachte die Achse 
der Gebärmutter mit der Achse der Scheide in eine gerade Linie , so 
dass im Momente der Ejakulation die Mündung der Urethra in un- 
mittelbarer Berührung und in gerader Linie mit der Oet&mng dea 
Cerm uteri gelegen haben muss. Ich habe viele sterile Qebärorgane 
gesehen, bei denen ich geglaubt habe, dass die Unfruchtbarkeit gehoben 
werden könnte, wenn es möglich gewesen wäre, den eben beschriebe- 
nen krankhaft gebildeten unglücklichen Zustand künstlich nachzuahmen, 
d. h. den offenen Muttermund in gerader Linie zur ejakulirenden 
Eiaft zu fixiren. Dies bringt mich auf die Untersuchung der Art und 
Weise, wie der Sameu in die GebärmutterhÖble gelangt. Ich will das 
jedoch für den nächsten Abschnitt aufsparen. 

Zuweilen besitzt die Vagina 
ihre normalen Verhältnisse und hält 
dennoch den Samen nicht zurück. 
In solchen Fällen werden wir den 
Uterus stets retrovertirt linden. 

Ich zweifle gegenwärtig 
kaum daran, dass in vielen Fällen 
von ßetrorersion , in denen ich 
nach erfolgter Rectiflcation der 
Uisslage, Schwangerschaft habe 
eintreten sehen, der sterile Zustand 
von dem Umstände abgehangen, 
dass die Vagina den Samen nicht 
zuräckzuhalten vermocht hat. 
Ich will damit di-'-chaus nicht be- 
haupten, dass in allen Fällen 
von Retroversion der Barnen nicht 




KOrÜckgehalten wird, denn ich 
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weiss, dass er selbst in den schlimmsten Fällen von Betroflektion, wie 
Fig. 146 einen darstellt, in hinreichender Quantität zurückbleibt. 

Die Erklärung ist sehr einfach ; die Yagina befindet sich hier fast 
im normalen Yerhältnisse zu derjenigen Eichtung, welche die eigent- 
liche Achse des Uterus sein sollte, obgleich diese von ihrer normalen 

Lage abweicht. Diejenige Misslage des Uterus, welche für die Zu— 
nickhaltung des Samens durch die Yagina am ungünstigsten ist, bü— 
det die Betroversion, wobei das Os tincae unmittelbar über und hinte: 
dem Schambein liegt und der Fundus natürlich nach hinten und 
geworfen ist. Ich habe erst in den letzten paar Jahren die Ejektions 
kraft der Yagina, bei Anwesenheit einer Betroversion entdeckt. Di 
geschah in folgender Weise : eine sterile Patientin, die sich sonst 



guten Gesundheit erfreute, litt an schmerzhafter Menstruation, hatten ^ftix 
ein kontrahirtes Os und einen retrovertirten Uterus. Die IndikationeiEsr^] 
waren : den Muttermund zu erweitem und die Misslage zu rectifiziren. Mzmo^ 
Ich spaltete daher das Os und den Cervix, und da ich sehen wollte. ^^^ 
ob jetzt Samen in den Cervix gelangen würde, forderte ich sie auf, ancac-Jui 
einem Morgen nach erfolgtem Beischlafe zu mir zu kommen. Das thaft'-^^t 
sie denn auch, allein ich fand keine Spur von Spermatozoen. 

Darauf sagte ich ihr, dass ich sie unmittelbar nach dem Akt^^^ 
sehen müsse und rieth ihr, sich nach dem Coitus ruhig und in horizontalecx^ ^f 
Lage zu halten. Ich sah sie sechs bis acht Minuten nach dem Beischlaf^^ ^ 
und fand wiederum keine Spur von Samenflüssigkeit in der Yagin og^ •' ' i 
wohl aber eine bedeutende Menge ausserhalb derselben und am 
tuche. Die Yagina war sehr weit, weiter als sie durchschnittlich an- 
getroffen wird, und ich wollte meinen Augen kaum trauen, ab sich 
gar kein Sperma gefunden hatte. Wir trafen sodann das Arrangement, 
dass ich die Patientin fünfzig bis sechzig Sekunden nach dem Akte 
sehen sollte. Ich fand denselben Stand der Dinge in der Yagina ; näm- 
lich keine Spur von Sperma. Untersuchen wir, warum das der Fall 
war. Yor Allem hätte ich annehmen können, dass die Ejakulation zu 
früh erfolgl;; eine genaue Kachfrage bei beiden Eheleuten aber liess 
darüber keinen Zweifel. Warum also fand sich in dieser weiten Ya- 
gina unmittelbar nach dem Beischlafe kein Samen vorP Betrachten 
wir die anatomischen Yerhältnisse. Der Uterus war retrovertirt, aber 
anteflektirt, der Cervix lang und spitz und ruhte auf der Urethra; der 
Körper des Uterus war einwenig hypertrophisch, die vordere Yaginal- 
wand in Folge der langen Misslage etwas verkürzt; sonst war die Va- 
gina weit und das Perinäum relaxirt. Der bis an's Gtewölbe — und 
zwar bis zur Beduplikation a Fig. 147 — vorgeschobene Finger konnte 
in der Bichtung der Aushöhlung des Sacrum , verhältnissrnSssig bis b» 
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Yordringen; hierdurch itmrde der Fun- 
dus nothwendigerweise nach oben ge- 
bracht. Sobald der Fmger zurückge- 
zogen wurde, fiel der Fundus wiederum 
zurück und sogar noch unter seinen 
gewohnlichen Ruhepunkt. !Nichi;s war 
leichter als diese Schaukelbewegungen p. ^^ 

durch Zurückstossen des hintern Cul- 
de-sac zu demonstriren. Durch Wiederholung dieser Bewegungen fiel 
der Fundus tiefer, während derCeryix sich mehr hob; dieser zog den 
Gul-de-sac nach vom und entfernte alles darin Befindliche. In diesem 
speziellen Falle sprang die Yagina von b bis a zurück und das genügte, 
die Flüssigkeit hinauszuschleudem. 

XJeberdies werden wir in allen Fällen, in denen wir den Zustand 
des Uterus unmittelbar nach dem Coitus untersuchen, das Organ in 
einem Zustande der Erschöpfung, wenn ich mich so ausdrücken darf, 
antreffen. Befindet sich der Uterus zum Beispiel in seiner normalen Lage 
oder ist er sogar einwenig autevertirt, dann finden wir den obem 
Yaginaltheil relaxirt, eine bedeutende Quantität Samenflüssigkeit in 
ihm deponirt, in welche der Cervix uteri eintaucht; der Uterus selbst 
scheint erschlafft, sinkt durch seine eigene Schwere gegen dasEectum 
und taucht in die kleine Samenlache. 

[Nichts hat mich so sehr überrascht als die Beobachtung des Unter- 
schiedes im Zustande des Uterus und der Yagina vor und nach dem Coi- 
tus. Ich hatte Gelegenheit, viele Fälle unter diesen Umständen zu unter- 
suchen, und habe den Thatbestand stets in der hier beschriebenen Weise 
festgestellt. Besteht Eetroversion , dann sinkt der Fundus nach der 
Copulation noch tiefer, als er vor derselben war; hierdurch wird das 
Os tincae nothwendigerweise noch mehr von der Samenflüssigkeit, 
wenn diese zurückgehalten worden war, entfernt. Ich habe jüngst viele 
Fälle von Ketroversion gesehen, in denen eine Zurückhaltung des Sa- 
mens nicht stattgefunden hat. Ich konnte höchst interessante Einzel- 
heiten über diesen Funkt mittheilen, allein das Angeführte reicht voll- 
ständig hin, auf die Wichtigkeit des Gegenstandes zu verweisen, die 
Vorgänge zu erklären und eine angemessene Behandlung anzudeuten. 
Letztere wird natürlich darin bestehen, den Uterus in seine normale 
Lage zurückzubringen und ihn darin mittelst eines gut .'passenden 
Instrumentes , welches während des Coitus getragen werden muss , zu 
erhalten. In dem oben abgebildeten Falle (Fig. 147) würde die Am- 
putation des Cervix an der durch die punktirtc Linie bezeichneten 
Stelle vor Einleitung irgend eines andern Yerfahrens gerathen scheine n« 
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Wenn Conception erfolgen soll, muss lebende Sper- 
matozoen enthaltender Samen znr gehörigen Zeit 

in der Scheide deponirt werden. 
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Wenn Conception erfolgen soll, muss lebende Spermatozoen 
enthaltender Samen zur gehörigen Zeit in der Scheide depo- 

nirt werden. 

Dieser Satz erfordert naturgemäss die Betrachtung dreier Punkte : 

1) Die Beschaffenheit des Samens und dessen Eigenschaften; 

2) Das Eindringen desselben in die TJterushohle, und 

3) Die gehörige Zeit, in welcher dies zu geschehen hat. 

Die Samenflüssigkeit, wie sie während der Copulation entleert 
wird, besteht aus der Secretion der Hoden, vermischt mit der Secretion 
der Samenbläschen, der Prostata und der Cowper^schen Drusen. 

Die Hoden haben den Samen abzusondern, welcher aus dem Li- 
quor seminis, den Eömchen und den Spermatozoen besteht. 

Holen wir einen Samentropfen unmittelbar nach stattgehabter 
Copulation aus der Scheide und bringen ihn unter das Mikroskop, 
dann sehen wir die lebhaften Bewegungen von, wie es scheint, Tau- 
senden von Spermatozoen. Dies ist jedoch nicht die beste Gelegen- 
heit, die Bewegungen zu studiren. Am besten ist es, fünfzehn bis 
zwanzig Stunden nach dem Coitus einen Tropfen Schleimes aus dem 
Kanal eines vollkommen normalen Cervix uteri zu holen; dann wer- 
den wir besser im Stande sein, die Spermatozoen zu beobachten, denn 
wir werden sie in demjenigen Fluidum vorfinden, welches für sie no- 
thig ist, um gegen das Ovulum vorzudringen. 

Wir werden finden, dass sie sich langsamer, oder, wenn ich mich 
des Ausdruckes bedienen darf, vorsichtiger bewegen. I^ehmen wir ein 
einziges Spermatozoon und beobachten seine verschiedenen Bewegun« 
gen, so sehen wir dasselbe hin und her schwimmen, oder sich quet 
durch das Gesichtsfeld hinziehen und vielleicht plötzlich umkehren^ 
um auf dem bereits zurückgelegten Wege wieder zurückzuschwimmen. 
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Stosst es auf eine grosse Epithelialzelle, dann hält es still, stemmt 
seinen Eopf gegen dieselbe, als wenn es den Versuch machen wollte, 
das Hindemiss vor sich her zu stossen. Misslingt ihm dieser Versuch, dann 
kehrt es um, schlägt eine andere Richtung ein, vielleicht um auf ein 
neues Hindemiss zu stossen, einen Moment auszuruhen, einen neuen 
Versuch zur Uebcrwindung des Hindernisses anzustellen, um sodann 
wiederum umzukehren und ein neues Feld für seine Untersuchungen zu 
erforschen. 

Fig. 148 a. stellt ein Spermatozoon in seinem normalen Zustande 
dar. In der Bewegung des Samenthierchens ist Leben vorhanden 
und so lange es lebt, bewegt es sich. Hören die Bewegungen des 
Schwanzes auf, dann ist der Organismus todt. Die abwechselnden 
Seitenbewegungen dieses Schwanzes treiben den Kopf vorwärts; ist 

der Organismus durch irgend einen Zufall verletzt, 
dann stehen die Bewegungen des Körpers oder 
des Kopfes im graden Verhältnisse zur Gewalt, 
welche die Verletzung herbeigeführt hat 

Wenn z. B» das Schwanzende durch Druck 
oder durch eingetrockneten Schleim eine gewun- 
dene Form annimmt, wie in Fig. 148 b, dann 
werden die Bewegungen gradlienig in der Rich- 
tung des Pfeiles stattfinden. War die Verletzung 
Flg. 148. der Art, dass eine permanente leichte Curvatur 

in der Mitte des Schwanztheiles, wie in Fig 149 erzeugt wurde, dann 
werden die Bewegungen im Kreise geschehen, da das Ende beständig 

einen Druck gegen die Widerstand leistende 
Flüssigkeit nach einer Richtung hin ausüben und 
der Kopf natürlich in entsprechende entgegenge- 
setzte Richtung einschlagen wird. Ist der Schwanz 
y z. B., wie in der Abbildung, beständig nach links 
gerichtet, dann wird der Kopf mit jeder Bewe- 
gung zur linken herumgetrieben werden; findet 
die Curvatur, wie in Fig. 150 zur rechten statt, 
dann wird die Bewegung im Zirkel nach rechts 
V erfolgen. Finden wir aber ein Spermatozoon, 
» / * welches in seiner Mitte zusanunengelegt ist, so 

I / dass sich von diesem Punkte der Schwanzthcil, 

wie in Fig. 151 , umschlägt und über den Kopf 

hinausreicht, dann werden die Bewegungen nach 

der der Krümmung entgegengesetzten Seite ge- 

Fig. 150. schehen, da die bewegende Kraft gerade um 
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Ende des SchwanzÜieiles zur Ausübung kommen und den Eopf noth- 
vendigerweise nach der entgegengesetzten Direktion hintreiben 
wird. 

Die Bewegungen der Spermatozoon hören nur 
mit dem Erloschen ihres Lebens auf. Unter günstigen ^ IC V 
Umständen können sie viele Stunden lang leben, / // 
unter ungünstigen aber sterben sie rasch ab. So 
macht z. B. jeder bedeutendere Temperaturwechsel 
ihrer Existenz ein Ende. 

Wenn der Samen bej&nchten soll, muss er le- 
bende Spermatozoon enthalten. Manche Autoren ^^^* ^^^• 
haben behauptet, dass der Vorgang auch ohne Sa- 
menthierchen erfolgen könne; fest steht es, dass die letzteren in der 
ganzen Thierwelt yorhanden siQd. Meiner Ansicht nach kann so we- 
nig Conception ohne Mitwirkung des Samens als der Samenthierchen 
statthaben. 

Vor kurzer Zeit glaubte man allgemein, dass die Sterilität aus- 
schliesslich vom weiblichen Geschlechte abhinge. Mr. Curling hat 
den Gegenstand neulich vor das ärztliche Publikum gebracht und zur 
Gewissheit nachgewiesen, dass die Sterilität positiv bei Männern vor- 
kommt und in folgenden Ursachen begründet sein kann: 

1) angebome Malposition der Hoden 

2) chronische Entzündung dieser Drüsen und 

3) Strictur. 

In dem ersten und zweiten Falle produziren die Hoden keine 
Spermatozoon; im dritten Falle regurgitirt der Samen in die Harn- 
blase. 

"Wenn die Hoden im Abdomen zurückgeblieben sind, scheinen 
sie in einem rudimentären Zustande zu verbleiben und niemals die 
Fähigkeit zu gewinnen, Spermatozoon enthaltenden Samen abzu- 
sondern. 

Mr. Curling's ausgezeichnete Arbeit ^) enthält eine Anzahl von 
Fällen, welche dieses Factum illustriren, und er zieht daraus den sehr 
richtigen Schluss, dass dem Samen, welcher von derartigen Hoden 
herrührt, das befruchtende Prinzip fehlt imd er daher vollständig un- 
fähig sei, Conception zu veranlassen. Mr. Curling sagt, dass sowohl 
Mr. Poland wie auch Mr. Coc'k Fälle gesehen haben, in welchen 



1) „Observations on Sterility in Man" with cases. By J. B. Curling, F.R.S. 
Sargeon to the London Hospital, etc. Reprinted from the Brifcish and For- 
eign Mcdico-Cliirurgical Review. April 1864. 
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Hoden, welche niemals in das Scrotum herabgestiegen waren, befisch- 
tet haben. Allein in keinem dieser Fälle ist der Samen mikroskopisch 
untersucht worden. Der Schluss ist in beiden Fällen klar : entweder 
gibt es auch für diese Regel, dass zurückgebliebene Hoden keine Sper- 
matozoen produziren, Ausnahmen; oder die betreffenden Individuen 
hatten in diesen Fällen keinen Anspruch auf die Vaterschaft. Da keine 
Thatsachen zur Unterstützung der ersten Annahme vorhanden sind, 
gewinnt die zweite an Wahrscheinlichkeit. 

In der franzosischen Schule ist diese Frage gründlich diskutirt 
worden. Die Schriften von Goubaux, Follin, Gosselin und 
Godard suchen alle nachzuweisen, dass in der Regel weder bei 
Menschen noch bei Thieren ein zurückgehaltener Testikel die Fähig- 
keit besitzt, Spermatozoen zu erzeugen und dass Samen, welcher keine 
Spermatozoon enthält, nicht befruchtungsfähig sei. Es sind Fälle vor- 
gekonmien, in welchen sich der eine Hoden im Abdomen, der andere 
im Scrotum befunden hat; in diesen Fällen war der zurückgebliebene 
ausnahmslos unfähig, der andere aber im Stande Spermatozoen zu 
bilden. 

[Auch diese Regel scheint ihre Ausnahme zu haben. Ich habe 
im achtunddreissigsten Bande (pag. 129) des Virchow'schen Archiv's 
einen Fall beschrieben, der eine solche Ausnahme bildet. Das betref- 
fende Individuum war 22 Jahre alt, ein Eaufi&ann, der mich eines anderen 
Leidens halber consultirte; dabei zeigte er mir seine Genitalien, welche 
sich in folgendem angebornen Zustande befanden. Der Penis ist gut 
entwickelt und von ziemlich bedeutender Länge; der Hodensack bildet 
nur ein rudimentäres , leeres Säckchen. Der Leistenkanal jeder Seite 
enthält eine deutliche, rundlich-längliche, hemienartige Geschwulst 
welche rechts grosser ist als links. Hier können die Hoden 
deutlich gefühlt werden, der linke ein wenig kleiner -— aber keines- 
wegs verkümmert — als der rechte. Der Patient fühlt von diesem 
Zustande keinerlei Beschwerden, übt den Coitus oft und kräftig aus, 
die Ejaculation des Samens ist normal, und wenn der Coitus längere 
Zeit nicht geübt wird, stellen sich nächtliche Samenergüsse ein. Eine 
mir auf einem Uhrglase gebrachte Quantität Samen zeigte unter dem 
Mikroskope eine sehr grosse Menge normaler Spermatozoen. 

Als ich im Sommer 18C9 die Irrenanstalt zu Frankfurt besuchte, 
erfuhr ich vom CoUegen Dr. Lotz, Assistenzarzt der Anstalt, dass besagter 
Patient längere Zeit geisteskrank und Pflegling der Anstalt war. "Wäh- 
rend dieser Zeit soll der Grad, in welchem der Patient der Onanie 
ergeben war, ganz erschrecklich gewesen sein.] 

Während die Anwesenheit der Samenthierchen eine wesentliche 
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Bedingang für die BcfruchtuDg bildet, hat das Fehlen derselben kei- 
nen Einfluss auf die Impotenz. Unter letzterem Ausdrucke verstehen 
wir die Unfähigkeit für die Copulation , unter Sterilität aber Unfähig- 
keit für die Befruchtung. Es kann ein Mann demnach impotent und 
nicht steril, oder steril imd nicht impotent sein. Ich habe Männer ge- 
kannt, welche den Coitus mit der grössten Vehemenz ausgeübt haben, 
deren Samen aber jeder Spur von Spermatozoon haar war; andrer- 
seits treffen wir gar häufig Individuen an, welche unfähig sind, auch 
nur den Versuch einer Copulation zu machen, von deren Samen aber 
Spermatozoen wimmelt. Für Leute der ersten KJasse ist die Un- 
kenntniss ihres eigentlichen Zustandes ein Segen, während sich die 
Individuen der zweiten KJasse durch die Gewissheit ihrer Schwäche 
gar sehr unglücklich fühlen. 

Die Samenflüssigkeit kann durch Verstopfung der Ausführungs- 
gänge der Hoden seiner Spermatozoen beraubt sein. Das ist gewohn- 
lich das Eesultat der akuten Entzündung dieser Organe. Gonorrhoe 
wurde für eine Krankheit ohne jegliche ernste Bedeutungsgehalten, 
wenn wir aber sehen, dass diese Affektion öfters doppelseitige Orchitis 
erzeugt, welche das davon befallene Individuum für immer steril ma- 
chen kann, dann sollten wir^uns daran gewöhnen, auf diese Erkran- 
kung als auf eine solche zu blicken, welche die ernstesten Folgen nach 
sich ziehen kann. 

Ich erinnere mich zweier junger Leute, welche ich vor etwa fünf 
und zwanzig Jahren an doppelseitiger Orchitis in Folge gonorrhoischer 
Entzündung behandelt habe, welche bei jedem eine doppelseitige chro- 
nische Epididymitis zurückgelassen hat. Beide waren viele Jahre ver- 
heirathet, ohne sich einer Nachkommenschaft zu erfreuen. Natürlich 
könnte man einwenden, dass vielleicht ihre Frauen steril gewesen seien. 
Bezüglich dieses Punktes kann ich nichts Besseres thun, als die fol- 
gende Stelle Curling 's anführen: 

Im Jahre 1853 veröffentlichte Mr. Gosselin einige merkwür- 
dige, diesen Gegenstand betreffende Beobachtungen. Er untersuchte 
den Samen von zwanzig Männern genau, welche von doppelseitiger 
Epididymitis in Folge von Gonorrhoe befallen waren. In fünfzehn 
dieser verhältnissmässig frischen Fälle bestand zur Zeit, als sie ge- 
heilt zu sein schienen, eine Callosität im Schwänze der Epididymis. 
Bei allen schien die geschlechtliche Tüchtigkeit hergestellt und das 
Sperma normal. Der Samen wurde aber wiederholt in Zwischenräu- 
men von mehreren Wochen mikroskopisch untersucht und zeigte darauf 
keine Spur von Spermatozoen. Gosselin sah die Falle mit Ausnahme 
zweier der selben nicht wieder , imd in diesen beiden hatten sich nach 

19 ♦ 
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Verlauf von mehreren Monaten und gleichzeitig mit dem vollständigen 
Verschwinden der Induration der Epididymitis einer Seite, die Sper- 
matozoen wieder eingefunden. In den übrigen fünf von den zwanzig 
Fällen, war die Epididymitis vor mehreren Jahren aufgetreten. Ein 
Mann von 45 Jahren war sogar vor zwanzig Jahren von der Affektion 
befallen, allein die linke CaUosität war nicht mehr vorhanden und 
der Samen enthielt Spermatozoen. Bei einem anderen Manne war 
die Krankheit vor fünf Jahren aufgetreten, und hatte eine beträcht- 
liche Induration des unteren Theiles beider Epididymis zurückgelas- 
sen. Der allgemeine Gesundheitszustand war gut, allein Spermato- 
zoen waren nicht aufzufinden. In den drei andern Fällen hatte die 
Ejrankheit zehn, sechs und vier Jahre gedauert. An beiden Seiten 
bestand Verhärtung, sonst waren die Testikel unverändert geblieben. 
Die geschlechtliche Funktion war befriedigend, und der Samen bot 
sein gewohnliches Aussehen dar. Alle diese Individuen waren Jahre 
lang verheirathet, hatten aber keine Eander. Es wurde eine genaue 
Untersuchung des Sperma vorgenommen, allein dieser ohne Sperma- 
tozoen gefunden. Einer der Patienten hatte aus einer frühem Ehe, 
aus einer Zeit, in welcher er von der Epididymitis noch nicht befallen 
war, Kinder. Seit der Publikation dieser Beobachtungen hat G es- 
se lin noch zwei Männer beobachtet, welche in ihrer Jugend an bi- 
lateraler Epididymitis gelitten und eine beiderseitige Induration zurück- 
behalten hatten. Sie waren Jahre lang verheirathet, aber kinderlos. 
Bei beiden war die Geschlechtsfunktion offenbar nicht schwach, allein 
dem Samen fehlten die Spermatozoen vollständig. 

Es ist demnach einleuchtend, dass eine Hodenentzündung ein 
Ding von grosser Bedeutung sei. Dabei bleibt es sich gleich, ob sie 
aus spezifischen oder andern Ursachen, wie Erkältung, sympathischer 
Erkrankung, hervorgegangen ist. Es ist ein merkwürdiger und glück- 
licher Umstand, dass die Epididymitis, was auch ihre Ursache sein 
mag, weder den Appetit nach Befriedigung der Geschlechtslust noch 
die Fähigkeit, ihn zu befriedigen vermindert. Der der Spermatozoen 
beraubte Samen behält seinen gewöhnlichen, eigenthümlichen Geruch, 
entbehrt aber der Gleichartigkeit im Aussehen, durch welche die nor- 
male Secretion ausgezeichnet ist. Bei durchfallendem Lichte betrachtet, 
sehen wir gewohnlich kleine, weissliche Schleimflocken im Samen flot- 
tiren. Ich habe zwei Fälle gesehen, in denen sowohl Farbe als son- 
stige Erscheinung die eines guten Samens waren, obgleich die Sper- 
matozoen gefehlt haben. Dergleichen Sperma ist sowohl in heissem 
wie in kaltem Wasser unlöslich, sondern schwimmt darin unvermischt, 
wolkenartig, wie gewöhnlicher Schleim, in Flocken umher. Er ist 
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dnrchsoheinender, weniger imichartig und weniger opak als guter 
Samen. Unter dem Mikroskope sieht er wie gewolmlicher . Schleim 
aus. Ich habe Proben yon mit Spermatozoon erfülltem Samen gesehen, 
welcher reichlich Schleim enthielt, der wahrscheinlich^vom Drüsenap- 
parate des Blasenhalses herrührte. Mir ist ein Fall bekannt, welcher 
das Factum illustrirt, dass ein Mann deshalb nicht nothwendigerweise 
steril sein muss, weU sein Samen zu viel Schleim enthält. 

Iformaler Samen tropft aus der Eohre einer Spritze so leicht 
ab wie Wasser ab. Eine geringe Quantität, welche in ein mit Wasser 
gefülltes Glas fallt, wird sich darin bei leichtem Umrühren sofort zer- 
theilen oder auflosen. Abnormer Same, der viel Schleim enthält, tropft 
▼on der Spritzenoffnung nicht schnell ab, sondern zieht sich mehrere 
Zoll weit aus derselben heraus, bevor ein Tropfen abreisst; fällt dieser 
in's Wasser, so behält er seine Zähigkeit bei, und nur ein sehr gerin- 
ger Theil lost sich auf; er schwimmt in Fetzen herum und senkt sich 
schliesslich als weissliches Sediment zu Boden. 

Zuweilen hängt die Sterilität des Mannes von einer Striktur ab, 
welche dem Samen den Austritt wehrt und ihn daher zwingt, während 
der Copulation in die Blase zu regurgitiren. Dieser Zustand ist durch 
angemessene Behandlung der Striktur natürlich heilbar, 

[Die Sterilität des Mannes scheint eine weit grossere Aufmerk- 
samkeit zu verdienen, als ihr bisher zu Theil geworden ist. Zwar 
setzt man sich den Wuthausbrüchen Derjenigen aus, deren Geschäfl; 
das Schreien und Räsonniren ist, wenn man von Untersuchung des aus 
der Scheide genonunenen Samens spricht, oder die Untersuchung dieser 
Flüssigkeit mit Rücksicht auf Sterilität überhaupt zum Gegenstande 
der ofiFentlichen Besprechung macht, allein da die Herrn Schreier bis 
jetzt noch keine andern Mittel angegeben haben, die männliche Steri- 
lität festzustellen, müssen wir schon in der Methode fortfahren, welche 
jetzt die einzige zum Ziele fiihrende zu sein scheint — Legeois, 
Chirurg am Hospital du Midi in Paris, hat eine Reihe, den vorliegen- 
den Gegenstand betreffender Artikel in der Medical Times begonnen ^), 
deren Resultat wir noch nicht mittheilen können, da die Arbeit noch 
nicht ganz publizirt ist. 

Marion Sims hat seine Untersuchungen in letzter Zeit in einem 
grossem Maassstabe fortgesetzt und die Resultate derselben in der gy- 



1) On the eondition of the seminal secretion in Disease. Medical Times and 
Gazette 1869. Vol. U. pag. 246 u. ff. 
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näkologischen Abtheilimg der British medical Association vorgetragen, 
welche den Vortrag mit grossem Beifalle aufgenommen hat i). 

Es handelte sich darin um den Werth des Mikroskopes für die 
Behandlung der Sterilität. Sims bekennt in seiner offenen "Weise, 
dass er jetzt mit dem Mikroskope in der Hand erkennt, dass er früher 
oft die Incision* des Cervix vorgenommen, wo es nicht nothwendig war, 
da die Wahrscheinlichkeit dafür spricht, dass der Fehler am Manne 
gelegen hat. Als Illustration theilt er acht einschlägige Fälle mit. 
Er schliesst die Arbeit mit einigen Worten an die Schreier. „Ich,** 
sagt er, „sehe weder etwas Undelicates noch Unanständiges im Her- 
ausholen von Schleim aus der Vagina zum Zwecke der mikroskopi- 
schen Untersuchung. Es ist dies weder eine undelicatere noch unan- 
ständigere Handlung als die Untersuchung des Speichels, der Galle, 
des Urincs und der Stuhlentleerungen, und den wissenschaftlichen Arzt 
möchte ich sehen , der heutzutage seine Ansicht über einen dunklen, 
komplizirten Fall abgeben wird , ohne eine Untersuchung jener Secre- 
tionen etc. vorgenommen zu haben. — Zur Beantwortung dieser Frage 
mag es mir gestattet sein, Männer als Zeugen vorzurufen, wie Beale, 
Beau, Jones, Hughes Bennet, Gull, George Harley, Sir 
William Jenner, George Johnson, Stockes und die unsterb- 
lichen Bright und Addisson. — Opposition und die Sucht Alles 
lächerlich zu machen , sind schnell bei der Hand , haben aber nicht 
vermocht, die Wahrheit zu unterdrücken. Ist die Absicht nur eine 
redliche, dann kann jede Untersuchung angestellt werden, ohne die 
Selbstachtung zu verlieren, vorausgesetzt, dass die Untersuchung mit 
dem nöthigen Zartgefühl imd mit Würde, mit Ernst und mit dem wirk- 
lichen Vorsatze geführt wird, die Wahrheit zu erforschen, der Wahr- 
heit, ohne welche wir im Finstem wandeln, während an ihrer Hand 
Alles klar wird, wie die Mittagssonne.^ 

Um ein Beispiel für diese eben so schonen wie richtigen Worte 
anzuführen, will ich einen Fall aus meiner Privatpraxis mittheilen, der 
in vielen Beziehungen lehrreich ist. Eine zweiundzwanzig Jahre alte 
Dame, welche fünf Jahre lang verheirathet und unfruchtbar war, wurde 
mir aus Deutschland herübergeschickt, damit sie mich ihres Zustandes 
halber consultire. Ausser der Sterilität litt sie an so schmerzhafter 
Menstruation, dass sie vor, während und nach der Periode die wüthend- 
sten Schmerzen aushalten und natürlich das Bett hüten musste. Sie 
hatte mehrere der ersten Autoritäten in Deutschland consultirt, allein 



1) British Medical Journal 1868. Vol U. p. 465. 
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— nach der Aussage der Patientin — haben sie nichts Abnormes fest- 
zustellen yermocht. Bei der yon mir vorgenommenen Untersuchung 
fand ich den Vaginalkanal ziemlich eng und am innem Muttermunde 
vermochte die Sonde nicht vorzudringen, ohne der Patientin Schmerzen 
zu verursachen. Hier wurde eine leichte Knickung des Uterus fest- 
gestellt Offenbar setzte diese Stelle dem Austritte des Menstrualblutes so 
gut ein BGndemiss entgegen, wie sie es dem Eindringen der Sonde gethan, 
und veranlasste die grossen Schmerzen zur Menstruationszeit. Ich ent- 
schloss mich daher zur Erweiterung des Cervicalkanales mittelst der Inci- 
sion und darauffolgenden Einlegung passender Pessarien. Ich fahrte die 
Operation unter Assistenz von Professor Graily Hewitt und des 
Dr. Wiltshire aus. Die "Wunde heilte zwar schnell, der Mutter- 
mund war grosser, allein er stand noch zu sehr nach hinten gerichtet 
und das Eindringen der Sonde konnte noch nicht ungehindert erfolgen. 
Ich legte zunächst ein Wiegenpessarium ein, empfahl es auch während 
des Coitus zu tragen und da der Gemahl der Dame unmöglich länger 
vom Hause entfernt bleiben konnte, entliess ich die Patientin, ohne die 
Behandlung ganz zu Ende geführt zu haben. 

Die Nachrichten, welche ich von der Patientin erhielt, lauteten 
zwar insofern etwas günstiger als die Schmerzen zur Menstruationszeit 
sich vermindert hatten, immerhin war die Menstruationszeit noch 
schmerzhaft, zuweilen Doch sehr schmerzhaft und von Schwangerschaft 
war keine Bede. — Nach etwa einem Jahre kam die Dame, wie das 
erste Mal, in Begleitung ihres Mannes, nach London, und ich zog zur 
Beseitigung der leichten Knickung Anfangs Pressschwänmie in An- 
wendung, um des Erfolges aber sicher zu sein, legte ich dann das 
Hewitt'sche intrauterine Pessarium ein, welches in den ersten Paar 
Stunden äusserst schmerzhaft war, sodann aber erträglich und schliess- 
lich gar nicht mehr gefühlt wurde. Nach Entfernung des Instrumentes 
stellte sich die Begel so leicht ein, dass die Dame kaum wusste, dass 
sie vorhanden waren imd so blieben sie bis heutigen Tages, die Ein- 
fuhrung der Sonde war äusserst leicht und ungehindert imd von einer 
Knickung konnte keine Spur entdeckt werden. Da ich die Dame 
jetzt längere Zeit beobachten konnte, und meine Hoffnung die nächste 
Regel gar nicht mehr eintreten zu sehen, getäuscht wurde, lenkte sich 
meine Aufmerksamkeit auf den Gemahl der Dame, der bisher ganz 
aus dem Spiele gelassen wurde, weil wir ja hinlängliche Anhaltspunkte 
hatten, die Sterilität zu erklären, ohne auf den Mann zu recurriren. 
Als ich aber wiederholt wenige Stunden nach stattgehabten Coitus den 
Vaginalschleim untersuchte, fand sich keine Spur von Spermato- 
zoon vor. Die Eheleute reisten jedoch in ihre Heimath und er&euten 
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sich einer vortrefflichen Gesundheit. Ich Hess mir nun eine Quantität 
Spermas zum Zwecke der mikroskopischen Untersuchung schicken. 
Das geschah, so dass unmittelbar nach dem Coitus einige Tropfen 
Sperma auf ein stärkefreies Leinwandläppchen aus der Urethra ge- 
presst worden. Die Resultate der Untersuchung sind in folgender 
Figur 152 wiedergegeben. 
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Fig. 152. 



Die Flüssigkeit, welche aus dem in destillirten "Wasser erweich- 
ten und ausgepressten Läppchen gewonnen worden, enthielt grosse 
fettähnliche Kugeln, Zellen von vegetabilischen Aussehen, Micrococ- 
cus, einzelne Cryptococcuszellen und vereinzelte Bruchstücke von Sper- 
matozoen. Von einer zweiten Probe schickte ich einen Theil an Herrn 
Professor Dr. Ha liier nach Jena, den ich um Untersuchung der pflanz- 
lichen Gebilde ersuchte. Die Antwort, welche Professor Ha liier so 
freundlich war, mir zu geben, ist sehr interessant und soll hier einen 
Platz finden. Sie lautet: 

„Die Angelegenheit mit dem Sperma hat mich sehr intoFessirt 
Ich fand einzelne, aber sehr spärlich vertheilte Spermatozoon, in etwas 
grosserer Zahl Bruchstücke von solchen, ausserdem Epithelialzellen, 
von denen manche aus der Blase herzurühren scheinen, i 

„Von pflanzlichen Elementen fand ich fast nur Micrococcus. Die 
grösseren, dem Cryptococcus ähnlichen Zellen, welche Sie beschreiben, 
habe ich nur ganz vereinzelt auffinden können. Woher der Micrococ- 
cus stanmit, ist schwer zu sagen. Sehr häufig konmit Micrococcufi auf 
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der Wäsche vor, namentlich, wenn diese gestärkt wird. Er kann aber 
auch aus der Harnröhre oder Harnblase stammen. Für den Ursprung 
eines Theils desselben aus der Harnblase würde das Vorkommen der 
der Cryptococcus-ähnlichen Zellen sprechen; in diesem Falle müsste 
der Patient aber Zucker im Harn haben. Haben Sie ihn auf Diabetes 
mellitus untersucht? Sollte nicht ein, wenn auch geringer, Zuckerge- 
halt im Harn die Impotenz erklärlich machen?^ 

„Es ist aber sicherlich auch möglich, dass die Micrococci aus dem 
Sperma stammen. In diesem Fall liegt es wohl nahe, an den Filz 
des Trippers zu denken, und ich werde wenigstens versuchen, darauf- 
hin eine Kultur des Micrococcus vorzunehmen. Diese wird in 8 — 14 
Tagen beendigt sein, imd wenn der betreffende Pilz oder ein ver- 
wandter den Micrococcus geliefert haben sollte, so werden Sie wohl 
ein positives Kesultat erhalten, da ich für diese Pilze die Kulturme- 
thode genau kenne. Dass jeder Pilz auf das Sperma zerstörend ein- 
wirken kann, ist begreiflich.*' 

In Folge dieser Bemerkungen rieth ich dem sonst gesunden und 
kräftigen Herrn seinen Harn auf Zucker untersuchen zu lassen. Dies 
geschah und es wurden wii'klich und wiederholt deutliche Spuren von 
Zucker gefunden. Tripper konnte ausgeschlossen werden. Leider hat 
Professor Ha liier bisher noch nicht Zeit gefunden, die Kultur des 
Pilzes vorzunehmen und zu bestimmen. Der weitere Verlauf des 
Falles gehört nicht mehr zu unserem Thema, er zeigt aber, 
wie nothwendig es sei, mit dem Mikroskope zur Hand zu sein, 
wenn ein Fall von Sterilität nur irgendwie zweifelhaft oder dunkel 
erscheint.] 

Zu Anfang dieses Abschnittes habe ich gesagt, dass zum Zwecke 
der Befruchtung zur gehörigen Zeit lebende Spermatozoon enthaltender 
Samen in der Vagina deponirt werden muss. 

Es herrscht im Volke sowohl als bei vielen Gelehrten der Glau- 
be, dass Befruchtung nur dann eintrete, wenn der Beischlaf mit einer 
gewissen Uebereinstimmung ausgeübt wird, so dass beide Theile in 
demselben Momente den höchsten Punkt der Wollust erreichen. Selbst 
Roubaud ') hat der Kälte des "Weibes viele Seiten seines Werkes 
gewidmet. Wie oft vernehmen wir nicht von Ehemännern Klagen über 
die Kälte ihrer Frauen , welche dieser Kälte die Schuld der Kinder- 
losigkeit zuschreiben. Die Frauen aber geben sich manchmal dem 
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Gedanken hin, obgleich sie niemals darüber Klage fQhren, dass der 
Fehler in der zu hastigen Ejaculation der Männer liegt. Beide befin- 
den sich im Irrthume. 

Der Schöpfer hat uns Gelüste und Bedürfhisse verliehen und 
den Akt der Kopulation mit einer angenehmen Erregung verbunden, 
damit wir nach Vermehrung unserer Rage Verlangen tragen. Ohne 
diese Einrichtung wäre der Mensch vielleicht längs zu den Fossilien 
gezählt, welche untergegange Species repräsentiren. Es hat durchaus 
Nichts auf sich, wie ungeschickt und unbefriedigend auch der Akt 
der Kopulation ausgeführt wird, wenn nur im rechten Momente 
der mit dem befruchtenden Principe erfüllte Samen in die Vagina 
gelangt , und im Gegentheile nützt die vollkommenste und befriedi- 
gendste Ausfahrung der Kopulation Nichts, wenn dem Samen die 
befruchtende Kraft abgeht. Ich habe Männer gekannt, deren Erreg- 
barkeit äusserst gering war, und deren Frauen noch weniger leiden- 
schaftlich waren, und nichts desto wem'ger erfreuten sie sich einer 
zahlreichen Nachkommenschaft; auf der andern Seite wieder habe 
ich Personen von ganz entgegengesetzter Beschaffenheit gekannt, wel- 
che steril waren. 

Man könnte glauben, dass ich hier, selbst in einem rein chirur- 
gischen Werke, die Gränzen des Anstandes überschreite; allein ich 
rechtfertige mich durch das Factum, dass eine falsche Philosophie 
allgemeinen Glauben gefunden, und dass der junge Arzt mit einer 
richtigen Kenntniss der Thatsachcn, sowie sie wirklich liegen, viele 
Familien glücklicher machen kann, .dadurch, dass er sie über einen 
Punkt aufklärt, der eine weit grössere Rolle im häuslichen Glücke 
spielt, als es sich Viele von uns je träumen lassen. 

Kehren wir zu Se.'e 266 imd 268 zurück, um nochmals die Falle 
zu überschauen , in welchen Conception eingetreten ist , während sich 
die betreffenden Frauen im Zustande der Aetherisation befunden ha- 
ben und legen uns die Frage vor , welchen Antheil die blosse ange- 
nehme Empfindung an diesem Resultat gehabt haben kann. Unsere 
Literatur enthält der Fälle genug, in denen Konception eingetreten, 
obgleich die Ejaculation vor dem Scheideneingange stattgefunden hatte 
oder der Hymen intakt geblieben war. 

Ich habe dergleichen Fälle beobachtet, desgleichen hat Sir Josef 
Ollife, Dr. Campbell in Paris gcthan. In den meisten dieser Fälle 
bestand Vaginismus; der Schmerz und Spasmus des Sphincter vagi- 
nae war so gross, dass eine Penetration nicht hat stattfinden können, 
der Samen daher am Ostium vaginae abging, und eine geringe Quan- 
tität durch die winzige Oeffhung des Hymen drang. 
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M. Tardieu *), Dekan der Pariser Fakultät, berichtet einen 
merkwürdigen Schwangerschaftsfall in Folge lüsterner Kitzelungen 
unter höchst widernatürlichen und unglücklichen Umständen. Der 
Same wurde in diesem Falle am Ostium vaginae in dem Glauben 
ejicirt, dass eine Conception nicht eintreten könne, wenn der Kopula- 
tionsakt nicht vollkommen ausgeführt würde. Die Folgen zeigten 
aber, dass es sich anders verhält; und Mr. Legrand, welcher die 
Entbindung besorgte , fand die Vagina des jungen Mädchens im voll- 
kommen jungfräulichen Zustande. 

Ich forderte einmal den Ehemann einer Dame, welche an Vagi- 
nismus litt, auf, mich seine Frau eine Stunde nach dem Beischlafe 
sehen zu lassen, um bestimmen zu können, ob Samen in die Vagina 
gelange. Er hatte seit zehn Tagen oder noch länger keinen Versuch 
angestellt und sagte, dass ihn der Gedanke schon so nervös mache, 
dass er den Samen im Momente der Berührung verliere, seine Ver- 
suche daher fruchtlos bleiben. 

In Folge dessen sah ich die Patientin zur festgesetzten Zeit 
nicht, sah sie aber einige Stunden darauf zu einem andern Zwecke 
und holte aus dem Cervicalkanal etwa zehn Tropfen klaren, durch- 
sichtigen Schleimes. Der Versuch zur Kopulation hatte um acht Uhr 
des Morgens stattgefunden, die Patientin verliess das Bett erst um 
eilf Uhr. Eine Stunde später sah ich sie und holte den Cervical- 
schleim heraus. Ich hatte die Absicht, sofort eine mikroskopische Un- 
tersuchung vorzunehmen, wurde daran aber durch Umstände, die nicht 
von meinem Willen abhingen, verhindert und konnte meine Absicht 
erst irai Mittemacht, also zwölf Stunden nach der Entfernung des 
Schleimes und zechzehn nach dem versuchten Beischlafe, ausführen. 

Ich fand in dem Schleime ein einziges Spermatozoon, welches 
eine grosse Lebhaftigkeit zeigte. In allen zehn Tropfen konnte ich, 
obgleich ich sorgfältig suchte, kein zweites auffinden. Wie war es 
nur möglich,^ dass ein einziges Spermatozoon seinen Weg in den Cer- 
vikalkanal finden konnte. Es war vielleicht nur ein oder ein halber 
Tropfen Samenflüssigkeit durch die kleine Oeffnung des Hymen ge- 
drungen. Die Patientin lag darauf drei Stunden lang im Bette , wäh- 
rend welcher Zeit das einsame Spermatozoon den drei und einen hal- 
ben Zoll weiten Weg vom Hymen zum Os tincae zurückgelegt hatte 
(denn die Vagina war lang und eng) und in den Cervicalkanal ein- 



1) „Etüde medico-legale aar les attentats aux Moears par Ambroise Tardiea, 
Professeur etc. Paris: J. B. Bailli^re et Fils, 1859, S. 99. 
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getreten war; der Eest der Samenflüssigkeit floss, als die Patientin 
die aufrechte Stellung einnahm, ab. 

Der Fall ist merkwürdig, denn er zeigt: 

1) dass ohne vorangegangene Penetration Samen in die Yagina 
gelangen kann; 

2) dass ein Spermatozoon in einer yerhältnissmässig kurzen Zeit 
eine beträchtliche Strecke zurücklegen kann; und 

3) dass dasselbe bei einer nicht zu niedrigen Temperatur eine 
lange Zeit ausserhalb des Korpers leben kann. 

Die Beobachtung wurde an einem der heissesten Julitage ge- 
macht. 

Wir wissen, dass der Samen oder vielmehr dessen befruchtendes 
Princip, die Spermatozoon, in die XJterushöhle , wenn nicht noch wei- 
ter, vordringen muss, um Conception zu ermöglichen. Wie geschieht 
dasP Gelangt er in den Cervikalkanal während des Aktes der Ejecu- 
lation oder dringen die Spermatozoon später durch ihre lokomobile 
Kraft allmäUg gegen den Cervikalkanal vor? 

Es ist mir nicht bekannt, dass über diesen Punkt irgend welche 
Untersuchungen an Lebenden angestellt worden sind. Einige Lei- 
chenöffnungen, welche in Fällen plötzlichen Todes nach stattgehab- 
tem Coitus gemacht worden sind, haben die Anwesenheit von Sper- 
matozoon in der Qebärmutterhöhle nachgewiesen. Hierdurch wird 
aber die oben angeregte Frage keineswegs beantwortet. Die That- 
sache , dass häufig Schwangerschaft ohne vorangegangene Penetration 
eingetreten ist, beweist deutlich, dass die Spermatozoon die ganze 
Länge der Yagina durchwandern, dass sie in den Cervicalkanal ein- 
treten, den engen Weg desselben passiren und vordringen können, 
bis sie das Ovum erreichen und dasselbe befruchten. Dies ist indess 
nicht die gewöhnliche Art und Weise des Vorganges. 

Ich habe den Zustand des Uterus ausserordentlich oft nach dem 
Beischlafe untersucht und ihn vier bis fünf Minuten nach demselben 
in dem Zustande gefunden, welchen ich Seite 283 beschrieben habe. 
Ebenso habe ich öfters unmittelbar nach der Kopulation zuerst Schleim 
aus dem Os tincae und sodann aus dem Cervikalkanale herausgeholt. 
Wenn der Mutterhals sich in einem normalen Zustande befindet, das 
Os tincae geöffnet und mit gesundem Schleim angefüllt ist, dann wer- 
den wir unmittelbar nach dem Coitus in diesem Schleime Spermato- 
zoen auffinden können. 

Hieraus sehen wir, dass die Spermatozoon^, so zu sagen, plötz- 
lich in den Cervix gelangen. Meine Erklärung dieses physiologischen 
Phänomens ist, dass der Cervix durch Kontraction des oberen Oon- 
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strictor vaginae gegen die Eichel gedrückt wird, dass dieser Drnck 
nothwendigerweise den Inhalt des Ceryikalkanals entleert, dass die 
Theile sodann erschlaffen, der Uterus plötzlich in seinen frühem Zu- 
stand zurückkehrt uind die die Yngina ausfüllende Samenflüssigkeit 
nothwendigerweise und durch denselben Yorgang in den Cervikalkanal 
getrieben wird, durch welchen eine Flüsssigkeit in eine Eautschukfla- 
sche gelangt, auf welche vorher ein geringer Druck ausgeübt wurde. 

Befindet sich der Uterus im nomalen Zustande, dann werden wir 
immittelbai' nach dem Coitus stets Spermatozoon im Ceryicalkanale 
antreffen. Ist er bedeutend retrovertirt oder antevertirt, dann werden 
wir keine auffinden können. Und warum? "Weil im ersteren Falle sich 
dasOs tincae zu nahe an der Schamfuge befindet; wird nun der oben 
erwähnte Druck ausgeübt, dann wird dieser aus anatomischen Grün- 
den die hintere Lippe des Os tincae gegen die vordere anpressen und 
die Entleerung des Kanals wird nicht zu Stande kommen. Im zweiten 
Falle, wenn nämlich eine vollständige Anteversion vorhanden, wobei 
der Muttermund gegen die Aushöhlung des Os sacrum gerichtet ist, 
wird der Druck die vordere Muttermundslippe gegen die hintere drän- 
gen und die Bildung eines Yacuum verhindern, so dass kein Baum 
für die einzutretende Flüssigkeit gebildet wird. — 

Hieraus wird meine Ansicht klar, dass der Cervix uteri auf dem 
Höhepunkte der Erregung während des Beischlafes durch den Druck, 
welcher in der Richtung der Längsachse, wenn diese normal verläuft, 
verkürzt sei; ist die Richtung eine abnorme, dann kann dieser Yor- 
gang nicht stattfinden. Ich habe von einem Constrictor vaginae supe- 
rior gesprochen und demselben einen gewissen Zweck zuerkannt, 
den nämlich, in einem bestimmten Momente die Eichel gewaltsam 
gegen das Os tincae zu drücken. Ich habe zwar keine Sektionen 
gemacht, um die Existenz eines solchen Muskels nachzuweisen; bin 
aber vollkommen überzeugt, dass ein solcher existirt und einmal durch 
das anatomische Messer nachgewiesen werden wird^ denn ich habe 
hunderte von Malen Thatsachen beobachtet, welche auf sein Yorhan- 
densein schliessen lassen. In Untersuchungen für uterine Zwecke, 
während die Patientin sich in der linken Seitenlage befindet und mein 
Speculum eingeführt ist, können wir hin und wieder die hintere Ya- 
ginalwand gerade gegenüber dem Os tincae sich allmälig contrahi- 
ren und runzeln sehen, bis sie den Cervix fast berührt. Dies ge- 
schieht offenbar durch cirkuläre Muskelfasern, welche den obemTheil 
der Yagina umkreisen. 

Diesen Yorgang können wir am häufigsten bei Patientinen beob- 
achten, welche ängstlich sind imd sich in einem gewissen Grade ncr- 



302 Beding[ungen der Conception. 

voser Erregung befinden. Ich hale ihn vielfach beobachtet, und was 
der Eine sieht, wird auch ein Anderer beobachten, wenn seine Aufmerk- 
samkeit auf den richtigen Punkt gelenkt wird. 

Ob diese Erklänmg richtig ist oder nicht, darauf kommt es we- 
nig an, wenn nur die Thatsache auch durch andere Beobachter bestä- 
tigt wird, dass die Samenflüssigkeit sofort in den Cervicalkanal gelangt. 

Wir haben bereits viele der mechanischen Obstruktionen bespro- 
chen , durch welche der Eintritt des Samens in die XJterushShle ver- 
hindert wird, und gesehen, dass das grosse Hindemiss fast immer im 
Cervix aufgefunden werden kann. 

Es sind daher viele rationelle Aerzte auf die Idee gekommen, 
das Hinderniss ganz zu überspringen und das befruchtende Agens 
unmittelbar in die Uterushohle hineinzuspritzen. Die praktische Aus- 
führung dieser Idee bietet aber grosse Schwierigkeiten dar. Wie 
schwierig und delikat würde es zum Beispiel sein. Alles für eine der- 
artige Prozedur herzurichten; ausserdem kommt noch die Temperatur 
der Instrumente in Betracht, denn die geringste Schwankung in der- 
selben ist dem Leben der Spermatozoon gefährlich; dann kommt 
noch die Quantität des Samens hinzu, ob viel oder wenig eingespritzt 
werden soll, die Feinheit der Instrumente und die für die Operation 
angemessene Zeit. Ziehen wir alle diese Punkte in Erwägung, dann 
werden wir der Schwierigkeiten inne, welche sich der praktischen 
Ausführung eines Dinges entgegenstellen, welches theoretisch auf den 
ersten Blick so einfach scheint. Seit Spallanzani und Bossi mit- 
telst einer Spritze den Samen eines Hundes in die Vagina einer Hün- 
din injicirt und darauf Impregnation eintreten gesehen haben , wa- 
ren viele Aerzte der Ansicht, dass dieser mechanische Process beim 
Menschen noch weiter getrieben werden , und dass aus der Vagina 
Samen in die Uterushohle injicirt werden kann. Mir ist es aber nicht 
bekannt, dass irgend welche in dieser Richtung angestellte Experi- 
mente veröJBfentlicht worden sind. 

Vor einigen Jahren habe ich eine Eeihe derartiger Experimente 
angestellt und in einem Falle wirklich Schwangerschaft eintreten ge- 
sehen. Dr. George Harley, Prof. am University-CoUege in London, 
hat mir mitgetheilt, dass er das Experiment der Sameneinspritzung 
in die Uterushöhle öfters wiederholt, allein kein Resultat dadurch 
erlangt hat. Ich habe diese Versuche gänzlich aufgegeben und glaube 
dieselben nicht wieder aufzunehmen; insofern aber Andere geneigt 
sein könnten, nach dieser Bichtung hin Versuche anzustellen, will ich 
ihnen meine Erfahrung mittheilen. 

Bevor wir ein derartiges Experiment unternehmen, müssen wir 
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nne Torher sowohl von der vollstiiudig normalen fieachaffenheit dea 
Samens als davon überzeugt haben, daas dieser auf natürlichem Wege 
in den Cervikalkanal nicht gelaEgeii kann. 

In allen Fällen, welche zu meinen Verauehen gedient haben, be- 
stand eine Kontraktion des Cerviciilkanala, in zweien eineFlexur des 
Os intejnum, und experimentelle Beobachtungen hatten gelehrt, daas 
in keinem dieser Fälle der Samen in den Kanal gelangte. In allen 
FSllen wäre die Operation mittelst Incision des Os und Cervis der 
einzig rithtige Weg gewesen, nm zum Ziele zu gelangen. Diesen 
wollten meine Patientinen aber nicht einschlagen , weil sie ängstlich 
varen, und wählten die Ungewisse Ältemative dorlDJection in denlJte- 
rua. In meinen ersten Experimenten war das Verfahren sogar schmerz- 
hafter als irgend eine Oporafion, denn es erzeugte häufig eine heftige 
uterine Kolik, Mir standen keine Thatsachen zu Gebote, welche mir 
ale Führer hätten dienen können, und ich begann mit der langsamen 
Einspritzung von drei bis vier Tropfen Samenflüasigkeit. Diese brach- 
ten heftige Symptome hervor. Später injicirte ich zwei und dann 
nur einen Tropfen , bis ich endlich glaubte , dasa schon ein halber 
Tropfen hinreichend sei. Ich glaube in der That nicht, dasa diese 
Quantität auf natürlichem Wege jemals in die Gebärmutterhöhle ge- 
langt, und wundere mich jetzt selbst darüber, dass ich die Experi- 
mente in einer so heroischen Weise begonnen habe. Ich musa wie- 
derholen, dasa ich dieser künstlichen Befruchtung einmal und nicht 
mehr Conception habe folgen sehen. Der Fall ist wichtig genug, um 
hier in seinen Einzelnheiten mitgetheilt zu werden. 

Meine Patientin war 28 Jahre alt, neun Jahre verheirathet, aber 
kinderlos. Während ihres ganzen Menstruallebens hatte sie mehr 
oder minder an Dysmenorrhoe gelitten, welche oft von bedeutenden 
konstilutionoUon Störungen, wie Ohnmächten, Erbrechen und Kopf- 
schmerz, begleitet war. Bei der Untersuchung wurde eine ßetrover- 
sion mit Hypertrophie der hintern Wand, ein indurirter, konischer 
Cervix, ein kontrahirter Kanal festgestellt, besonders am Os internum. 
Zu all diesen mechanischen Obstruktionen kam noch der Umstand 
hinzu, dass die Vagina den Samen niemals zurückhielt. Ich unter- 
suchte diesen Fall verschiedene Male unmittelbar nach erfolgtem 
Coitus, fand aber niemals einen Samentropfen in der Scheide vor, 
obgleich dieeea Fluidum im Uehei^flusse hineingelangt war. 

Die Patientin wollte sich jeder Procedur, nur nicht einer chi- 
rurgischen Operation, unterwerfen. Vermochte ein Fall wohl mehr 
Schwierigkeiten darzubieten? Daa Erste was au thun war, bestand 
^^turlich in der Verbesserung der Lage und der Erhaltung dea Ute- 
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rus in seiner normalen Position mittelst eines 
gehörig angebrachten Pessariums, um viol- 
leicht die Vagina zu yeranlassen den Samen 
zurückzuhalten. Dieser Punkt ist im 5. Ab- 
schnitte so ausführlich abgehandelt worden, 
dass es überflüssig wäre, hier mehr zu sagen, 
als dass ich in meiner Erwartung nicht ge- 
täuscht worden bin, sondern dass eine hinrei- 
chende Samenmenge, obgleich der grosste 
Theil wieder abfloss , in der Scheide verblieb. 
Nachdem dieser Theil der Behandlung zur 
Zufriedenheit arrangirt war, gingen wir an die 
Injectionen, welche während eines Zeitraumes 
von fast zwölf Monaten vorgenonmien wurden. 
Einige derselben (zwei) wurden unmittelbar 
vor der Menstruation gemacht; die andern 
(acht) in verschiedenen Perioden, zwei bis sie- 
ben Tage nach dem Aufhören des Monats- 
flusses; ich begann mit drei und injicirte zu- 
letzt nur einen halben Tropfen. 

Fig. 153 stellt das Instrument dar, mit 
welchem die Experimente ausgeführt worden 
sind, nur hatte es die am Ende der Bohre 
hier gezeichnete Anschwellung nicht. Es ist 
die Spritze aus Glas gefertigt, der Piston leicht 
beweglich, um den Samen gut einziehen zu 
können. Um die zu injicirende Quantität ge- 
nau zu messen, war bei a eine kleine Schrau- 
be angebracht, welche gegen die Pistonstange, 
Flg. 153. ^^ ^gj, gj^jj ^jj^ Gewicht befand, gedreht wur- 

de. Durch diese Einrichtung kann das Piston nicht anders als mit- 
telst dieser Schraube hinabgestossen werden. Wollten wir den Inhalt 
der Spritze entleeren, dann würde durch eine halbe Umdrehung des 
Pistons ein halber Tropfen, durch eine ganze Umdrehung ein gan- 
zer Tropfen u. s. w. herauspresst , gerade so wie es bei der Pravaz' 
sehen Spritze für hyperdermatische Injectionen der PaU ist Die 
grösste Sorgfalt musste auf die Kegulirung der Temperatur des In- 
strumentes gerichtet werden. Ich legte dasselbe in ein Gefäss mit 
warmen Wasser, worin ein Thermometer 98® Fahrenheit zeigte und 
war darauf bedacht, die Temperatur weder höher noch niedriger zu 
machen. Da die Entfernung des Instrumentes aus dem Wasser imi 
dessen Einbringung in die Scheide nothwendigerweise eine Tempera- 
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iurvermgerung in der letztem zur Folge haben musste, Hess ich die 
Spritze einige Minuten in der Vagina verbleiben, bevor ich den Samen 
in die Spritze einzog um sicher zu sein, dass diese die Temperatur der 
Flüssigkeit angenommen, in welcher sich die Spermatozoon befanden. 

Fig. 154 stellt die natürliche Grosse der Glas- 
röhre dar, welche in diesem Falle das letzte Mal 
benutzt wurde; a bezeichnet die Stelle, um welche 
ein Bindfaden befestigt war, um als Führer zu die- 
nen, damit die Bohre nicht zu tief in die Uterus- 
hohle vordringe. Das Ende von a bis zur Ausfluss- 
offiiung betrug gerade ein und neun sechstel Zoll, 
meiner Ansicht nach die angemessene Tiefe, in wel- 
che man das Instrument einführen darf, um sicher zu 
sein, dass man weder die den Uterus auskleidende 
Membran verletzt, noch die Vitalität des Ovum, falls 
dieses die Uterushöhle bereits erreicht hat, beein- 
trächtigt. Ich fürchtete, dass ich das Eine oder Bei- 
des in meinen früheren Experimenten gethan haben 
könnte. In diesem speciellen Falle wurden vier Sa- 
mentropfen eingezogen, das Instrument sodann vor- 
sichtig in den Cervikalkanal gebracht, bis die Marke 
das Os tincae berührte und mit der Pistonstange lang- 
sam eine halbe Umdrehung gemacht, wodurch ein 
halber Tropfen langsam heraustrat. Das Instrument ^' 

verblieb 10 bis 15 Sekunden in seiner Lage und wurde sodann ent» 
femt; die Patientin verharrte zwei bis drei Stunden lang ruhig im 
Bette. Unter diesen Umständen folgte dann auf den zelmten Versuch 
Conception und Alles verlief- bis zum vierten Monate vollkommen 
günstig. Da aber erlitt die Patientin in Folge eines Falles und eines 
Schreckens einen Abortus, von dem sie nur mit den grössten Schwie- 
rigkeiten wieder hergestellt werden konnte. 

Ich habe diesen Fall ausführlich mitgetheilt, weil ich glaube, 
dass er der erste und einzige ist, in welchem eine künstliche Befruch- 
tung beim Menschen erfolgreich ausgeführt worden ist, und weil er 
als die Summe meiner Erfahrung über diesen Gegenstand vielleicht 
künftigen Beobachtern als Leiter dienen kann, welche die erforderliche 
Neigung, Müsse, Muth und Ausdauer haben sollten, weitere Versuche 
nach dieser Richtung hin anzustellen. 

[Bei den Versuchen, welche später in Frankreich vorgenommen 
wurden, ist die Spritze mit einem elastischen Katheter vertauscht 
worden, an deren Oeffnung ein Gummiball angebracht war.] 
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Die oben erwähnten Yersuche habe ich an einem halben Dutzend 
Patientinen vorgenommen. Während der zwei Jahre, in denen ich 
mit ihnen beschäftigt war, habe ich fünfundfünfzig Injektionen ge- 
macht und glaube mich zu der Annahme berechtigt, dass die Hälfte 
der Yersuche schlecht oder mit imzwcckmässigen Instrumenten, oder 
unter unpassenden Verhältnissen yorgenommen worden sind. In die- 
sem Falle würde unter siebenimdzwanzig Yersuchen eine Conception 
eingetreten sein. Ich zweifle nicht daran, dass uns das Yerstandniss 
der Embryologie klarer werden wird als es gegenwärtig ist, und 
wenn wir nach Jahren die Gesetze der Conception besser verstehen, 
dann wird unzweifelhaft irgend Jemand die Frincipien, welche ich 
durch diese Experimente festzustellen versucht habe, mit grosserer 
Genauigkeit' anwenden, als ich es zu thun vermochte. Wenn unsere 
Eenntniss, der Conception grosser wäre, dann könnte diese künst- 
liche Befruchtung hinlänglich exact ausgeführt werden, um sich 
darauf in solchen Fällen verlassen zu können, welche keiner an- 
dern Behandlimg zugänglich i^ind. Die Wissenschaft legt selbst in un- 
sem Tagen noch Zeugniss für die Weisheit der Mosaischen Gesetze 
ab. Als Beweis darf ich blos auf die jüngst gemachte Entdeckung 
der Trichinen im Schweinefleisch hinweisen, welche darthut, dass die- 
ses Thier für den Genuss nicht nur untauglich, sondern unter gewis- 
sen Umständen höchst schädlich werden kann. Femer stehen auch 
die Gesetze, welche von der Unreinheit und Reinigung des Weibes 
während der Menstruation handeln , mit den adoptirten Lehren der 
Gegenwart hinsichtlich der geeigneten Zeit für die Conception im Ein- 
klänge. Es heisst (Lev. XY, 28) : „imd wenn sie rein wird von ihrem 
Blutflusse, so zähle sie sieben Tage und hernach ist sie rein.^ 

Es ist ziemlich ausgemacht , dass die Menstruation , das Zeichen 
der Ovulation, eine Yorbereitung für die Aufnahme des Ovum sei, dass 
letzteres die Gebärmutterhöhle zwei bis zehn Tage nach stattgehab- 
tar Menstruation erreicht und an irgend einem Punkte zwischen Ova- 
rium und Os intemum, dadurch, dass es mit Spermatozoon in Berüh- 
rung konunt, befruchtet werden muss. Dr. ßitchie ^) in Glasgow 
glaubt mit vielen andern neuern Physiologen, dass der Uterus selbst 
der normale Sitz der Befruchtung sei. 

Wenn sich alles das so verhält, dann folgt daraus, dass die beste 
Zeit, die künstliche Befruchtung vorzimehmen, die ersten Tage nach 
der Menstruation sind; wenigstens ist dieser Zeitraum allgemein als 



1) „Contributions to assist the study of ovarian physiology and pathology by 
Charles J. Ritchic. M. D. etc. pag. 101. John Curchill and Bons 1865. 
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der geeignetste iür die Concepüoii aDgenommen. Ich zwdfle nicht 
daran, dass Conception unabhängig Ton den Menses zu jeder Zeit 
erfolgen kann; allein das ist sieher, dass sie am häufigsten innerhalb 
der anf die Periode folgenden zehn Tage eintritt Mir sind mehrere 
Fälle bekannt, in denen sie zweifellos innerhalb der Woche, in wel- 
cher der Eintritt der Menses erwartet wurde, stattgehabt hat Sir 
Josef Ollife schickte in Uebereinstimmung mit mir eine Patientin 
im Fruhlingc 1865 nach Spanien. Sie war drei bis vier Monate lang 
Menorrhagie halber in Behandlung und lebte während dieser Zeit 
gänzlich Ton ihrem Manne getrennt. Wir riethen, die Trennung so 
lange fortdauern zu lassen, bis sie eine Periode abgewartet und durch- 
gemacht haben würde. Alles ging nach unsrer Yorschrift« bis etwa 
achtundTierzig Stunden vor dem erwarteten Eintritt der Menses der 
ärztliche Befehl, wie das zuweilen passirt, in einem schwachen Mo- 
mente vergessen war. Der Monatsfluss stellte sich nicht ein^ die 
Dame ward schwanger und wurde nach Verlauf der Schwangerschafis- 
zeit von einer Tochter entbunden. 

Der Oemahl einer Dame von hohem Stande^ Velche 30 Jahre 
alt und Mutter dreier Söhne, der jüngste drei Jahre alt, war^ befand 
sich fünf Monate lang im gelobten Lande und kehrte gerade fünf 
Tage vor dem erwarteten Eintritte der Menses heim. Er war nur eine 
Nacht mit seiner Frau zusanmien, da ihn dringende .Cteschäfte plötzlich 
abriefen. Seine Frau wurde schwanger und gebar ihm eine Tocht^. 

Eine 28 Jahre alte Dame war fast zwei Monate lang eines Cer- 
vicalleidens halber in meiner Behandlung. Der Fall wurde ausschliess- 
lich durch Tampons behandelt, welche mit Glycerin, worin Terschie- 
dene Medicamente, z. B. Tannin, aufgelost waren, getränkt wurden. 
Als die Patientin sich so weit hergestellt glaubte, in ihre Heimath 
zurückkehren zu können, kam ihr Gemahl, sie abzuholen. Ich 
wollte mich davon überzeugen, ob die Sekretion von normaler Be- 
schaffenheit war, und rieth daher zur Ausübung des Beischlafes. Das 
geschah denn auch zwei Tage vor dem erwarteten Eintritt der Men- 
struation. Diese trat aber nicht ein, die Patientin hatte concipirt und 
gebar nach Verlauf der normalen Schwangerschaft einen Sohn. 

Ich habe diese drei Fälle mitgetheilt, um durch sie ein Factum 
zu beleuchten, welches übrigens nicht bestritten wird, nämlich dass 
Conception unmittelbar vor dem Eintritt der Menstruation erfolgen kann 
und wirklich erfolgt. Ich könnte noch mehrere festgestellte Falle an- 
fuhren, welche darthun, dass Conception nur 8 bis 10 Tage nach dem 
Aufhören der Menses erfolgt ist 

Als ich damit beschäftigt war, Versuche über die künstliche Etn- 
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Bpritzung des Samens in die QebärmutterhShIe anzustellen musste ich 
fünfzehn bis zwanzig Injektionen machen, bevor ich über die einzu- 
führende Quantität klar war. Ueber die angemessenste Zeit, in wel- 
cher die Injektion geschehen muss, bin ich niemals yollkommen sicher 
gewesen. Den Eheleuten, deren Sehnsucht nach Nachkommen sehr gross 
ist, rathe ich gewohnlich, den Beischlaf am dritten, fünften und sie- 
benten Tage nach der Menstruation, und am fünften und dritten vor 
Wiederkehr derselben, täglich nur einmal an. Aus sehr einleuchten- 
den Gründen sollte dieser Akt stets Abends im Bette und nicht des 
Morgens vor dem Aufstehen vorgenommen werden. Die horizontale 
Lage begünstigt die Betention, die aufrechte Stellung die Expulsion 
des Samens. Zu häufige Befriedigung des Qeschlechtstriebes ist beiden 
Theilen nachtheilig. Sie schwächt den Samen d. h. er ist nicht so 
reich an Spermatozoon und kann deren gänzlich beraubt sein, wenn 
sie in Ausschweiftmg übergeht. Es muss daJier mit den Mitteln des 
Mannes sowohl als mit denen des Weibes haushälterisch umgegangen 
werden. Der geschlechtliche Akt sollte niemals anders als auf spon- 
tane Veranlassung der Natur vollzogen werden. Wenn wir die Sorg- 
falt betrachten, welche die Natur im Pflanzenreiche sowohl wie im 
Thierreiche für die Befruchtung aufwendet, dann müssen wir auch 
hierin ihre Güte bewundem. Wir wissen, dass eine geringe Quanti- 
tät Sperma und einige Spermatozoen füi* die Befruchtung eines Eichens 
hinreichen. Die künstUche Fischzucht zeigt uns das riecht deutlich 
und wir sind zu dem Schlüsse berechtigt, dass dasselbe in der ganzen 
belebten Schöpfung stattfindet. Ich weiss nicht, ob Jemand je daran 
gedacht hat, die . Quantität des im Eopulationsakto ejicirten Samens 
zu messen, auch glaube ich nicht, dass es möglich wäre, diesen Punkt 
genau festzustellen. Der Zufall aber hat mich veranlasst, einige 
Beobachtungen über diesen Gegenstand zu machen, welche ich hier, 
wenn nicht ihrer therapeutischen Wichtigkeit halber, so doch wegen 
ihres pliysiologischen Interesses, mitthellen will. 

Bei den meisten Frauen geht ein beträchtlicher Theil des Sa- 
mens nach der Vollendung der Copulaüon, während der Separation 
der Gesclileohtstheile sofort ab; ein grosser Theil bleibt jedoch in der 
Vagina zurück imd fliesst allmälig fort. Zufällig hatte ich zwei Pa- 
tientinen, deren Vaginae so beschaffen waren, dass sie die Gesammt- 
quantität des in sie gelangten Samens zurückzuhalten schienen. Ich 
mussto sie wenige Minuten nach dem Coitus untersuchen und fand 
sowohl das Perinäum als die Nates so trocken, als wenn Nichts pas- 
sirt wäre. Die Quantität des von der Vagina zurückgehaltenen Sa- 
mens erschien mir so gross, dass ich mich verschiedene Male veran- 
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lasst fählte, sie mittelst einer Spritze aufzusaugen und sodann zu 
messen. Die Menge betrug gewöhnlich etwa zehn Tropfen über zwei 
Drachmen. Natürlich war das nicht die ganze ejecirte Menge, da eine 
betrachtliche Quantität von dem Manne durch blosse Adhäsion fortge- 
tragen wurde. 

Es wäre wichtig, zu bestimmen, wie lange Spermatozoon in der 
Gebärmutter leben können. lieber diesen Punkt müssen noch umfang- 
reichere Untersuchungen angestellt werden, denn ich glaube nicht, dass 
ihre Lebensdauer bisher voUständig festgestellt worden ist Dr. S. B. 
Percy *) in Uew-Tork hat einen Fall veröffentlicht, in welchem er 
„lebende Spermatozoen und viele todte^ acht und einen halben Tag 
nach dem letzten Beischlafe aus dem Os uteri heraustreten sah. Wäh- 
rend dieser Zeit war der Ehemann der Patientin vom Hause entfernt. 

Ich habe den Samen viele Male zu dem Zweck untersucht, diesen 
Punkt zu bestimmen, und glaube entschieden sagen zu können, dass 
die Spermatozoen im Yaginalschleime niemals länger als zwölf Stunden 
leben, im Cervikalschleime aber hat ihr Leben eine weit längere Dauer. 
Während man nach Ablauf von zwölf Stunden alle Spermatozoen in 
der Vagina todt findet, trifft man nur wenige leblose im Cervix an. 
Wird der Cervikalschleim 36 bis 40 Stunden nach vollzogenem Coitus 
untersucht, dann finden wir gewöhnlich ebenso viel todte als lebende 
Spermatozoen vor. Meine Beobachtungen über diesen Gegenstand 
können jedoch keinen Anspruch darauf machen, als Regel betrachtet 
zu werden, da sie an Personen angestellt worden sind, welche an irgend 
einer uterinen Erkrankung gelitten haben. 

Folgendes ist der Bericht einer Beobachtimg, welche an einer 
vollkommen zuverlässigen Patientin gemacht worden ist: — „Bei- 
schlaf am Samstag um 11 Uhr Abends. Die mikroskopische Unter- 
suchung der Sekretionen wurde am Montag ^Nachmittags drei Uhr, 
gerade 40 Stunden nach dem Coitus angestellt. Der Yaginalschleim 
enthielt einige leblose Spermatozoen — keine lebenden; im Cervikal- 
schleime waren sehr aktive Spermatozoen — in grosser Anzahl, einige 
todte vorhanden." 

Dies ist die Abschrift einer Notiz, welche gleich niedergeschrie- 
ben wurde. Manche dieser Spermatozoen lebten noch sechs Stunden 
nach ihrer Entfernung aus dem Cervix. Das war im Juli. 

Bevor ich diesen Gegenstand schliesse, will ich nur noch einige 
Beispiele zur Illustration der geeignetsten Zeit für die geschlechtliche 
Vereinigung nach stattgehabter Menstraation anführen. 



1) American Medical Times, March 9 1861, 
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Die Menstruation einer Dame trat am 7. des Monats ein und 
endete am 10. Am 11. fand Beischlaf statt. Am Morgen des 12. ging 
die Dame in ein Seebad, woselbst sie über einen Monat verblieb, wäh- 
rend ihr Mann zu Hause war. Sie war stets regelmässig menstruirt, 
allein am 5. des folgenden Monats kehrten die Menses nicht wieder. 
Besorgt darüber, dass die Seebäder in irgend einem Zusammenhange 
mit dem Verzögerten Eintritt der Periode stehen könnten, liess sie einen 
Arzt rufen, welcher die Fortsetzung der Bäder verbot und starke 
Emenagoga verordnete. Allein die Begel stellte sich nicht ein; auch 
im folgenden Monate blieb die Periode aus, und es wurde zu grosser 
Ueberraschung der Patientin gefunden, dass sie schwanger war. Nach 
der normalen Schwangerschaftszeit gebar sie einen Sohn. 

Ich operirte eine 30 Jahre alte Dame, welche 15 Jahre verhei- 
rathet und kinderlos war, und rieth ihr, den Beischlaf am dritten, fünf- 
ten und siebenten Tage nach dem Aufhören der Menstruation an. 
Sie wurde vom achten bis zum zwölften Tage des Monats menstruirt, 
hatte am siebzehnten geschlechtlichen Verkehr und gebar nach neun 
Monaten einen Sohn. 

In dem Seite 304 mitgetheilten Falle von Injection in den Uterus 
begann die Menstruation am zweiten und endete am sechsten Tage 
des Monats. Am zwölften fand der Coitus statt und fünf bis sechs 
Minuten darauf machte ich die Injection. Die Conception datirte von 
dieser Zeit ab. 

Wir haben hier demnach einen Fall., in welchem die Conception 
einen Tag nach dem Aufhören der Kegel und nur vier Tage nach 
dem Anfange derselben eingetreten ist. In einem zweiten Falle trat 
sie wahrscheinlich fünf Tage nach dem Aufhören und neun Tage, vom 
Beginne der Menses gerechnet, ein; in einem dritten Falle erfolgte 
sie sechs Tage nach dem Aufhören und zehn Tage nach dem Eintritt 
des Monatsflusses. Dergleichen Fälle könnte ich noch mehrere an- 
fuhren. Sie stimmen vollkommen mit den herrschenden Lehren über 
die für die Conception geeignetsten Tage überein ; nämlich etwa eine 
"Woche nach dem Aufhören der Menstruation. 

Hiermit glaubeich hinreichend dargethan zu haben: dass zur ge- 
hörigen Zeit lebende Spermatozoen enthaltender Samen in der Vagina 
deponirt werden muss, wenn Conception erfolgen soll. 
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Die Secretionen des Cervix und der Vagina dürfen die Sper- 

matozoen weder vergiften noch tödten. 

Die Vagina sowohl als der Cervix uteri sondern einen ihnen 
eigenthümlichen, in seinen Characteren aber verschiedenen Schleim ab. 
Ersterer reagirt sauer, letzterer schwach alkalisch. Beide Secretionen 
verändern sich ihrem Wesen nach, wenn der Drüsenapparat, welcher 
sie absondert, von einer Entzündimg befallen wiri Ich werde 

1) die Secretion der Vagina und 

2) die des Cervix 

in ihrer Abweichung von der normalen Beschafifenheit betrachten. 

1) Die Vagina kann von einer Entzündung specijBscher oder nicht 
specifischer Natur befallen werden. 

Vaginitis ist eine sehr langwierige Aflfektion, mögen ihre Ver- 
anlassimgen sein, welche sie wollen. Im Allgemeinen hat sie einen 
specifischen Ursprimg, kann aber spontan entstehen; zuweilen tritt 
sie als sekundäre Erscheinung, in Folge eines irritirenden Gebärmut- 
terflusses, auf. Sir Charles Locock^) sagt: „ein wesentlicher Punkt 
hängt mit Leucorrhoe und namentlich mit solchen Fällen zusammen, 
in denen der Ausfluss purulenter oder acrider Natur ist. Es ist be- 
kannt, dass in derlei Fällen auf den Coitus eine Symptomenreihe 
folgt, welche der Gonorrhoe bei Männern sehr ähnlich ist. Das Vor- 
kommen dieser Symptome bei Eheleuten hat viel Unheil angerichtet, 
da der Ehemann oder die Frau geglaubt hat, dass die Gonorrhoe durch 
verbotenen Umgang acquirirt war,** 

Ich kann unglücUicherweise das so eben Angeführte in seinem 
ganzen Umfange bestätigen, denn ich habe viele Fälle von Entzünd- 
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ung der Urethra bei Itfännem beobachtet, welche sie tob ihren Fraaen, 
die an einer einfachen Lencorrhoe von scharfer Beschaffenheit gelitten, 
acqnirirt hatten. — 

[Im Jahre 1855 hatte ich (Gelegenheit, auf der damals von BS- 
rensprung dhigirten Abtheilong för Syphilis in der Charite zn Ber- 
lin ziemlich umfajiigreiche Untersuchungen ober die aus der Vagina, 
dem Cerrix tmd dem Utems herstammenden Secieten anzustellen. Die 
Besoltato dieser Untersuchung habe ich in der Deutschen Sllinik >) 
verSffentlicht und stelle ihre wesentlichsten Funkte wiederum hier zu- 
sammen. ' 

Bei allen entzündlichen, mit abnormer Secretion einheigehenden, 
Frocessen der Yagina and des Uterus werden Tegetabilisohe Ckbilde 
— mikroskopische Filze und Algen — in grosser Anzahl in den aus- 
geschiedenen Froducton angetroffen Diese Cfebildo sind weder pathog- 
nomonisch noch abnorm, sondern werden m geringer Anzahl auch in 
der normalen Secretion angetroffen , wenn letztem durch hSofige Bei- 
njgimg die Möglichkeit nicht benommen wird, sich zu zersetzen. 




Fig. 1S6. 

Fig. 155 repräsentirt den Cervicalschleim einer Frau, wel« 
chronischer UetritiB gelitten hat. Sie war meine Patientin im 
politan Frei Hospital nnd von Beinigung der Vagina war bei ih 



1) Deatsehe Klinik 1865 pag. 306. 
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Rede. Der Schleim bestand aus Epithelialzellen , welche verfettet 
waren, aus sogenannten Entzündungskugeln und aus ungeheuren Massen 
vegetabilischer Producte. 

Unter der Bezeichnung Fluor albus werden bekanntlich ver- 
schiedene Erankheitszustände zusammengefasst, die das Gemeinsame 
haben, sich durch eine vermehrte Absonderung aus den äussern Ge- 
schlechtstheilen zu verrathen. Diese vermehrte Absonderung kann 
beruhen auf einer Atonie, auf einer Entzündung, auf Blenorrhoe; es 
können dazu beisteuern der Uterus, die Scheide, die Harnröhre, die 
Schleimdrüsen des Scheideneinganges. Die Secrete dieser Organe kön- 
nen in mannigfacher Weise verändert oder einfach vermehrt sein; 
sobald ihre Quantität so gross wird, dass sie aus der Schamspalte 
hervorquellen, so heisst der Zustand Fluor albus. In der Regel 
unterscheidet man zwei Arten dieser Ejankheit, denen man etwa die 
folgenden Charaktere beilegt. 

Erstens: ein gutartiger Scheidenfluss soll massig sein, 
von milchiger Beschaffenheit, von saurer Reaktion und soll nur von 
der Scheide ausgesondert werden. 

Zweitens: ein ansteckender Fluor albus soll reichlich 
fliessen, eiterformig sein, eine alkalische Reaktion darbieten, und 
nicht bloss von der Scheide, sondern auch vom Uterus abgesondert 
werden. 

Das Unrichtige oder doch Mangelhafte dieser Unterscheidung ist 
bereits von vielen Seiten hervorgehoben worden. Für die Pathologie 
und die Behandlung ist es vorkonunenden Falles am wichtigsten, zu 
ermitteln, ob ein Fluss die Folge eines atonischen Zustandes der 
Geschlechtstheile ist, wijB dies bei der Chlorose imd bei andern anä- 
mischen Zuständen der Fall ist, oder ob der Fluss die Folge einer 
Entzündung in Folge mechanischer Reizung oder Erkältung, oder in 
Folge eines unregelmässig verlaufenden Wochenbettes, oder endlich 
ob er die Folge einer gonorrhoischen Ansteckung ist. Es ist hier 
nicht meine Absicht, die Eigenthümlichkeiten im Verlaufe dieser 
Krankheit vollständig zu erörtern, es kommt nur darauf an, die Yer- 
änderungen, welche die Secrete der einzelnen Abschnitte des Geni- 
talsystems erfahren, zu erforschen. In dieser Beziehimg lässt sich 
Folgendes feststellen : 

Erstens: das Secret des Collum uteri. Der Kanal des 
Mutterhalses hat in seiner Schleimhaut bekanntlich zahlreiche Schleim- 
follikel, welche ein dickes, dem Hühnereiweiss ähnliches, glashelles 
Secret bilden. Dieses Secret hat eine schwache alkalische Reaktion 
und zeigt bei der mikroskopischen Untersuchung keine andern kör- 
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perlichen Theile, als sparsame, von der Schleimhaut abgelöste Flim- 
merepiihelialzellen. 

In pathologischen Zustanden erfährt dieses Secret folgende Yer- 
änderungen : 

1) Eine quantitative Yermehrung. Während das normale 
Secret nur einen kohärenten Pfropf bildet, welcher den Muttermund 
ausfüllt und wegen seiner Zähigkeit schwer daraus entfernt werden 
kann, zeigt in diesem Falle das Secret eine grossere Dünnflüss^ ;keit, 
es fliesst beständig aus dem Muttermunde hervor, ist zwar zäLd und 
fadenziehend, aber nicht kohärent, übrigens vollkommen klar, wasser- 
hell, von deutlich alkalischer Beaktion, und bei mikroskopischer Un- 
tersuchung zeigt es nur dieselben Epithelialzellen wie das normale 
Secret. 

Dieses klare und dünnflüssige Secret ist offenbar nur das Pro- 
dukt einer verstärkten Absonderung, wie sie in Folge jedweder Rei- 
zung sich ergeben kann. Bringt man bei einer sonst gesunden Person 
z. B. einen Tropfen Säure an die Vaginalportion , so ergiesst sich aus 
dem Muttermunde sofort eine ansehnliche Quantität dieser Flüssigkeit; 
in ähnlicher Weise sieht man die Absondenmg verändert bei allen 
frisch entstandenen akuten Erkrankungen des Organs. 

2) Eine milchweisse, gewohnlich streifige Färbung 
des Uterinsecrets wird öfters bei Frauen beobachtet, welche an 
chronischen, katarrhalischen oder anderweitigen Erkrankungen der 
Geschlechtstheile leiden. Der aus dem Uterus in grösserer Menge 
hervorquellende Schleim ist zähe, fadenziehend, und entweder gleich- 
massig oder an einzelnen SteUen mehr, an andern weniger mflchig, 
trübe, streifig. Die Beaktion ist auch hier die alkalische. Das Mi- 
kroskop ergibt in den meisten getrübten Parthien eine grosse Menge 
Zellen, welche lang, elliptisch, zuweilen sehr schmal, fast fadenförmig 
geformt und in der Weise reihenförmig gelagert sind, dass ihre Längs- 
durchmesser parallel verlaufen. Flimmer erkennt man an diesen Zel- 
len nicht, obwohl sie den Flimmerepithelien übrigens sehr ähnlich 
sehen; sie haben in der Begel einen Kern; sind sie aber in grosser 
Masse vorhanden, so findet man dazwischen inuner viele, welche auch 
länglich, obwohl weniger gestreckt, sind und drei bis sechs an ein- 
ander gruppirte Kerne haben, welche zurückbleiben, wenn die Zellen 
durch Essigsäure aufgelöst sind. Zuweilen gewährt die mikroskopische 
Betrachtung den Anschein, als wenn diese elliptischen oder vidmehr 
eiförmigen Zellen an einer Seite oder auch an beiden in einen langen, 
dünnen Faden ausliefen. Dieser Anschein entsteht aber wahrsoheii^ob 
nur dadurch, dass der die Zellen einschliessende Schleimsafit eine grosse 
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Zähigkeit hat und sich bei der Präparation auf dem Objektglase in 
Fäden auszieht. 

Da man alle XJebergänge, von den normalen Flimmerepithelial- 
zellen bis zu diesen flimmerlosen, grösseren, mehrkemigen, langgestiel- 
ten Zellen findet, so liegt die Vermuthung nahe, sie für pathologisch 
veränderte Flimmerzellen zu halten. Diese Veränderung scheint, wie 
gesagt, für die länger bestehende, chronisch katarrhalische Eeizung des 
Mutterhalses eigenthümlich zu sein. 

'3) Der eiterformige XJterinfluss. Hierbei entleert sich 
aus dem Muttermunde gewohnlich in reichlicher Quantität, eine allem 
Anschein nach, eiterformige Flüssigkeit; sie ist in der Regel etwas 
fadenziehend, aber in viel geringerem Grade wie in den Fällen der 
vorigen Art; sie zeigt ebenfalls die alkalische Reaktion und bei mi- 
kroskopischer Betrachtung Eiterzellen von der gewöhnlichen Form, 
zuweilen mehr länglich gestreckt, und dazwischen findet man hier 
und da noch die in dem vorigen Fall ausführlich beschriebenen me- 
tamorphosirten Epithelialzellen. Dieses eiterformige Secret des Mut- 
terhalses wird vorzugsweise da vorgefunden, wo sich die Vaginalpor- 
tion im Zustande chronisch -katarrhalischer Erosion befindet, sie ist 
also für die blenorrhoische Affektion des Mutterhalses eigenthümlich. 
Diese aber ist keineswegs immer die Folge von Tripperansteckung, 
sondern kommt namentlich auch bei Wöchnerinen häufig vor. 

Zweitens: das Secret der Scheidenschleimhaut. Im 
normalen Zustande sondert die Scheide eine nur geringe Menge eines 
weissen Schleimes ab, der nicht sehr zähe ist, sauer reagirt und fast 
ganz aus den grossen, glatten, hellen Pflasterepitheliumzellen der Schei- 
denschleimhaut zu bestehen scheint. Dieses Secret erfälirt unter pa- 
thologischen Bedingungen folgende Veränderung : 

1) Vermehrung der Secretion. Es wird in grösserer Menge 
eine milchweisse, fast wie Seifenwasser aussehende und fast gar nicht 
zähe Flüssigkeit ergossen, ebenfalls sauer reagirend und ebenfalls nur 
dieselben Pflasterepithelien zeigend. Diese Form von Scheidenfluss 
zeigt also nur eine verstärkte Secretion der Schleimhaut an; dieser 
Art ist die Absonderung bei Bleichsüchtigen , und da, wo die Scheide 
von irgend einer akuten, sei es mechanischen, sei es rheumatischen 
Beizung betroffen ist. 

2) Eiteriger Scheidenfluss. Hier ist die mehr oder weni- 
ger reichliche, zuweilen sehr ergiebige Absonderung gelb, eiterförmig, 
die Reaktion ebenfalls sauer. Das Mikroskop ergiebt zum grössten 
Theile Eiterkorperchen , dazwischen sparsame , platte oder auch jün- 
gere, rundliche Epithelialzellen. Diese Art der Absonderung entspricht 
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also der Blenorrhoe der Scheide, sie kann das Residuum einer chro- 
nisch katanhalischen Entzündung oder einer akuten Tripperansteckung 
se'n. Am ergiebigsten findet man diese Art von Absonderung in den 
Fällen, wo die Scheidenschleimhaut granulirt ist, d. h., wo in Folge 
einer lange bestehenden chronischen Reizung, der Papillarkorper 
der SchleJmhaut in einen Zustand hypei trophischer Entwicklung ge- 
treten ist. 

Drittens: Secretion der Harnrohre. Eine normale Harn- 
röhre sondert gar Nichts ab, oder richtiger: die Absonderung ist so 
gering, dass sie durch den von Zeit zu Zeit gelassenen Urin unmerk- 
lich vollkommen fortgespült wird. In Fallen, wo die Scheide eine 
einfache katarrhalische Secretion zeigt, d. h. also einen milchweissen 
Schleim absondert, lässt sich zwischen den die Harm'Shrenmündung 
umgebenden Falten und Lakunen oft auch eine geringe Menge ganz 
ähnlichen milchweissen Secrets ausdrücken; wird aber die Harrrohre 
von Blenorrhoe befallen, wie dies ausschliesslich in Folge von Trip- 
peransteckung zu geschehen scheint, so lässt sich aus der Harnröhre 
selbst eine sehr ergiebige Menge eiterigen Schleimes hervordrficken, 
welcher, ausser sparsamen Epithelialzellen, fast nur Eiterkörperchen er- 
kennen lässt. Die Reaktion des Harnröhrensecretes wurde in allen 
Fällen sauer gefunden; vielleicht nur in Folge des beigemengten Urins. 

Viertens: Das Secret der Düverney'schen Drüsen ist 
normaler Weise ein sehr sparsames, hell, zähe, von neutraler Reak- 
tion und zeigt sparsame, kleine, platte Pflasterepithelialzellen. Bei 
vorübergehenden Reizungen der äussern Scham wird dieses Secret oft 
in grösserer Menge gebildet, ohne eine wesentliche Veränderung zu 
erfahren. Wenn aber, wie so häufig geschieht, der Ausfuhrungsgang 
dieser Drüse an der Blenorrhoe Theil nimmt, dann treten auch hier 
zahlreiche Eiterkörperchen an die Stelle der sparsamen Epithelial- 
zellen. — 

Aus dem Vorhergehenden lassen sich nun folgende Ableitungen 
machen: 

1) Das Secret des Uterus reagirt in allen Fällen schwach alka- 
lisch, gleichviel ob dasselbe normal beschaffen, oder vermehrt, oder 
katarrhalisch verändert, oder blenorrhoisch ist. Dagegen reagirt das 
Secret der Sclieidenschleimhaut und das der Harnröhre, gleichviel ob 
normal oder krankhaft verändert, immer sauer; das Secret der am 
Scheideneingange liegenden Drüsen verhält sich indifferent. 

Wenn Ttun also die bei einem Fluor albus aus den Geschlechts- 
theilen sich orgiessende Flüssigkeit bald sauer, bald alkalish gefun- 
den worden i«*j 8o kann es nur davon abhängen, ob sich vorzugsweise 
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der Uterus oder vorzugsweise die Scheide an der abnormen Secretion 
bethatigt hat. Ich muss aber bemerken, dass in allen von mir unter- 
suchten Fällen das aus der Schamspaltc fliessende Beeret immer nur 
sauer gefunden wurde; die alkalische Beaktion zeigte sich nur dann, 
wenn das Beeret direkt aus dem Uterus oder aus dem obem Theil 
der Scheide genommen wurde. Dies scheint zu beweisen, dass die 
saure Beaktion des Scheidensecretes in der Begel eine so vorherr- 
schende ist, dass selbst bei reichlicher Uterinabsonderung sie nicht 
neutralisirt wird. Aus der sauren oder alkalischen Beaktion aber auf 
die Gutartigkeit oder Ansteckungsfähigkeit eines Fluor albus schliessen 
zu wollen, ist vollkommen unthunlich. 

2) Eine sehr zähe Beschaffenheit des Fluor albus deutet immer 
auf eine Betheiligung des Uterus, denn nur dem Uterinschleime und 
nicht dem Yaginalschleime kommt eine fadenziehende, eiweissartige 
Beschaffenheit zu. 

3) Ist das beim Fluor albus ausfliessende Secret milchweiss , sei- 
fenwasserähnlich imd nicht zähe, und fadenziehend, so lässt sich dar- 
aus ein massiger, einfacher Katarrh der Schleimhaut entnehmen. 

4) Die eiterformige Beschaffenheit des ausfliessenden Secrets 
findet sich wesentlich unter zwei Umständen: bei der akuten Blenor- 
rhoe in Folge von Ansteckung drrch Tripper und bei der chronischen 
Blenorrhoe, welche nach Tripper zurückgeblieben, aber auch durch 
andere Umstände bedingt sein kann. In dem ersten Falle findet man 
vorzugsweise, dass auch die Harnröhre, die Dfivemey'schen Drüsen an 
dem Frocess Theil nehmen, während bei der nicht ansteckenden, chro- 
nischen Blenorrhoe, welche aus dem Wochenbette stanunt, oder eine 
Folge chronische- katarrhalischer Beizung ist , die genannten Organe 
gewöhnlich unbetheiligt sind. 

5) Die mikroskopische Untersuchung bei Fluor albus kann dar- 
über entscheiden, ob die Absonderung vorzugsweise aus dem Uterus 
oder aus der Vagina stammt , imd ob sie vorzugsweise auf einer ge- 
steigerten Ablösung von Epithelialzellen beruht (einfacher Katarrh) 
oder ob dabei auch die Bildung von Eiterzellen (Blenorrhoe) kon- 
kurrirt. 

6) Den von Donne beschriebenen und anfangs von ihm forden 
ansteckenden Fluss für charakteristisch erachteten Trichomonas vagi- 
nalis habe ich sorgfältig gesucht, aber nicht gefunden. Grosse Aehn- 
lichkeit mit den Donne'schen Abbildungen haben die oben beschrie- 
benen katarrhalischen Yeränderungen des Uterinschleimes, welche wie 
wir vermuthet haben , veränderte und ihrer Flinuner verlustig gegan- 
gene Epithelialzellen sind, die, in diesen zähen Schleim eingeschlossen^ . 
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oft wie an einem Faden oder an einem langen Stiel zu sitzen schei- 
nen, den Yorticellen ähnlich, aber niemals haben diese Bildungen die 
geringste selbstständige Bewegung verrathen. Möglich, dass eine Bei- 
mengung frischer Flimmerzellen sie gele^^entlich in strudelnde Beweg- 
img setzen kann, aber dem Kreise meiner Beobachtung hat sich dieses 
Phänomen nicht dargeboten.] 

Die Behandlung der Yaginitis ist jetzt sehr vereinfacht. Ich habe 
Demarquay's Methode sehr zweckmässig gefunden. Diese besteht in 
der Einführung eines Baumwollen- oder Leinentampons, welcher mit 
einer Solution von Tannin in Glycerin, zwei bis vier Drachmen auf 
die Unze, saturirt war. Der Verband kann drei bis vier Tage liegen 
bleiben, und nach Demarquay sind durchschnittlich etwa vierzehn 
Tage zur Heilung nothig. 

Jüngst hat Dr. John G. Back^) im Philadelphia-Hospital, Block- 
ley. Versuche über die Behandlung der Vaginitis mittelst Suppositorien 
gemacht und befriedigende Besultate erzielt. Er experimentirte mit 
schwefelsaurem Eisen, Alaun, Tannin, Copaiva und verschiedenen an- 
dern Mitteln, und kam zu dem Resultate, dass die Behandlung durch 
Suppositoria bezüglich ihrer Wirksamkeit, Reinlichkeit, Portabilität und 
Leichtigkeit in der Applikation ohne Beihülfe von Instrumenten allen 
andern Methoden vorzuziehen sei. Folgendes ist eine der Black^schen 
Formeln für die Bereitung der Suppositoria: — 

Rp. Ol. Theobromae 5^il' 
Morph, sulph., gr vi. 
Liq. Fern persulph. gtt. CXLIV. 
Gerat. Adipis 5iijß. 
M i'. Suppositoria xii. 

Eines dieser Suppositorien wird jeden dritten Tag mit Ausnahme 
der Menstruationszeit in die Vagina eingeführt. Dr. Black sagt: die 
Durchschnittszahl der Tage, welche zur Heilung nothig waren, war wie 
folgt: Liquor ferri persulph., 9 Tage; Alaun und Tannin, neim und 
einen halben Tag: Bals. Copaivae, 12 Tage; Jodsalbe, 13 Tage; Salbe 
mit Citronensäure, 14 Tage; Chlorzinksalbe, 19 Tage. Die stärkeren 
Präparate leisteten nicht so viel als die schwächern. 

Dieses Yerfahren ist entschieden besser, als das alte mit Höllen- 
stein und Waschungen der Scheide, welche stets langwierig und we- 
nig befriedigend waren. Ich weiss nicht, ob Vaginitis der Vitalität 
der Spermatozoen absolut schädlich ist. Nach der Ansicht Donn^'s 



1) American Journ. of the Medical Sciences Nr. 99 July 1865 p. 63. 
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leben sie sowohl im Eiter als im Blute imd in yerschiedenen andern 
Flüssigkeiten. Ich habe Conception häufig in Fällen eintreten sehen, 
in denen der Cervix uteri der Sitz einer profusen Eiterung war, so 
dass demnach Eiter an und für sich kein Hinderniss für die Con- 
ception abgiebt. Das entscheidende Moment ist hierbei nicht die 
Quantität, sondern die Qualität der Yaginalsecretion. Diese soll, 
wie bereits oben bemerkt, sehwach sauer sein. Ist sie sehr sauer, 
dann tödtet sie die Spermatozoon sofort. Ich habe Fälle gesehen, in 
denen sie fünf bis sechs Minuten nach dem Coitus todt waren. In 
allen diesen FäUen war die Menge des Yaginalschleimes keineswegs 
sehr gross , allein die Schleimhaut bot ein röthliches Aussehen dar 
und die Papillen waren prominent. 

Zuweilen war ich durch den blossen Anblick der Vagina und 
durch die Reaction des Schleimes. Auf Lakmuspapier im Stande zu sa- 
gen, dass dieser Schleim die Spermatozoen wahrscheinlich todtet. Die 
blaue Farbe des Lakmus soll bei normaler Beschaffenheit der Secretion 
langsam in eine blassrothe übergehen, wird aber bei abnormer Beschaf- 
fenheit des Schleimes schnell und tief gefärbt. Ich habe in zwei Fällen, 
in denen derVaginalschleim die Spermatozoen zu vergiften pflegte, Con- 
ception eintreten sehen. Der eine Fall wurde durch leichte alkalioi- 
sche Waschungen vor dem Beischlafe gehoben; der zweite war fol- 
gender: eine achtundzwanzigjährige Dame ^var sechs Jahre verheira- 
thet und kinderlos. Sie hatte ein contrahirtes Os, in welches Incisio- 
nen gemacht waren, ohne dass Conception erfolgt wäre. In Folge 
eines vorhergegangenen Blasenleidens war der Cervix indurirt. Dieses 
Leidens halber war die Patientin gegen zwei Monate in Behandlung ; 
nachdem es gehoben war, kam ihr Gemahl, um sie zu holen. Um mich 
über die Beschaffenheit des Samens zu unterrichten, untersuchte ich 
den Yaginalschleim fünf bis sechs Stunden nach erfolgtem Coitus. 
Die Spermatozoen waren alle todt. Am folgenden Tage nahm ich 
die Untersuchung fünf bis sechs Minuten nach dem Akte vor, ver- 
mochte aber kein einziges lebendes Spermatozoen zu entdecken. Da 
brachte ich einen dünnen Tampon in die Scheide, mit einwenig 
Qlycerin befeuchtet, in dem etwas doppeltkohlensaures Natron (20 
Gr. auf eine Unze) aufgelöst war. Am folgenden Tage wurde 
die Applikation wiederholt. Der leichten Entfernung halber wurde 
ein Bindfaden an den Tampon befestigt, welcher von gegen acht 
Uhr Abends bis zur selben Stunde des nächsten Morgens getra- 
gen wurde. Nach der Entfernung fand ein Beischlaf statt, worauf 
lebende Spermatozoen in Fülle gefunden wurden. Todt war gar kei- 
nes. Yon diesem Tage, welcher der zweite vor dem Eintritte der 
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Menstruation — die aber nicht eintrat — war, datirte die Schwanger- 
sebaft. Etwa seit zwei Monaten hatte kein geschlechtlicher Yerkehr 
stattgefunden. Die Entbindung erfolgte zur gehörigen Zeit. 

Nach den Angaben Eolliker^s ist das phosphorsaure Natron 
den Bewegungen der Spermatozoen besonders günstig und wahrschein- 
lich wird dieses Mittel in Fällen wie der eben berichtete gute Dien- 
ste leisten. Bis jetzt habe ich darüber keine Erfahrungen. 

2) Leucorrhoe des Cervikanalkals. — 

Dr. Ben n et hat viel zur Verbesserung der Behandlung der 
Krankheiten des Cervix uteri beigetragen, und die Arbeiten Dr. Tay- 
lor Smith' 8 über die Pathologie der Leucorrhoe *) sind von der 
grossten Bedeutung. An der Hand dieser und der Arbeiten , welche 
wir erst vor kurzer Zeit von West, Churchill, flewitt und Mc. 
Clintock erhalten haben, ist es mir möglich, bei der Besprechung 
dieses Gegenstandes denselben Weg inne zu halten, welchen ich bis- 
her befolgt habe, nämlich, einige kliniscl.o Illustrationen gewisser chi- 
rurgischer Manipulationen zu geben. 

Cervicale Leucorrhoe kann als Hypersecretion der Muttermunds- 
lippen oder der Cervicalhöhle auftreten. Sie ist fast beständig 
von eiweissartiger Consistenz nnd schwer zu heilen. Unter dem 
Mikroskope bietet sie die Merkmale einer schleimig -eiterigen Flüs- 
sigkeit dar. Zuweilen ist sie bloss eine übermässige Secretion, 
ohne abnorme Eigenschaften zu besitzen. Ihr störender Einäuss auf 
die Conception kann mechanisch und chemisch sein. Ihre mechani- 
sche Wirkung besteht in Verstopfung des Cervicalkanals, so dass den 
Spermatozoen der Eintritt unmöglich wird; auf chemischem Wege 
kann sie die letztern vergiften oder tödten. Ich habe häufig in Fäl- 
len von Qranularerosionen des Cervix uteri während der Behandlung 
derselben mittelst Höllenstein Conception eintreten sehen. Wenn kein 
besonderer Grund dafür vorhanden ist, untersage ich im Verlaufe der 
Behandlung einfacher Fälle cervicaler Anschoppung den geschlecht- 
lichen Verkehr nicht. Wo imter solchen Umständen Conception ein- 
getreten ist , glaube ich überzeugt zu sein , dass der Coitus innerhalb 
zehn oder zwölf Stunden nach der Applikation dieses Heilmittels, 
jedenfalls aber in der Zeit vor Ablösung des Schorfes, welche stets 
mit einer schleimig-piterigen Secretion einhergeht, und die Spermato- 
zoen tödtet, eingetreten sein muss« 



1) „The Pathology and Treatment of Leucorrhoea" by W. Taylor Smith, 
M. D. Prof. etc. 1855. 
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Du lalpfiterattare Silber wird den guten Bof^ welchen es sich in 
Behandlung granulärer Erosionen des Cerrix erworben hat, wahrschein- 
lich auch fernerhin behalten. In manchen Fällen ruft ea unglückli- 
cherweise Hämorrhagie hervor , und dies Ist die einzige Einwendung, 
welche man gegen seinen CFebranch machen kann. Dr. Wright ') 
vom. Samaritan-HoBpital hat jüngst die Aufmerksamkeit der Aerzte 
auf die Anw^dung einer Mischung von Jod und Höllenstein in der 
Weise, wie es in einem lang gebrauchten pbotographischen Silber- 
bade vorkommt, gelenkt; das Bad ist noch hell und klar, ist aber 
durch den anhaltenden Gebrauch mit Jodsilber saturirt und enthält 
eme beträchtliche Menge Acther. Der Zo&U hat ihn auf die An- 
wendung dieses PrSparates gebracht und er hat es in verschiedenen 
Formen von Stomatitis imd in analogen Affektionen des TJterus bei 
Weitem wirksamer, ale die concenfnrteren Solutionen des blossen 8il- 
bersalpctcrs gefimden. Dr. G-ibb hat sie in Affektionen des Pharynx 
und des Larynx mit Erfolg angewandt. Diese Solution kann man 
bei jedem beschäftigten Photographen erhalten. 

Ich kenne kein Causticum, dessen Anwendung bei cervicaler An- 
schoppung einen grösaeni Werth bat als die Chromsäure , wie ich 
früher bereits auseinandergesetzt habe. 

Aetzkah und Ealk benutze ich jetzt selten und glaube, dass man die 
Paste überhaupt mit grosser Toreicht appliciren sollte. In den geübten 




1) Uncet, March 18Ui. 1686. p. 282: „Tlie Topicnl Usc of SilTcr-Solutiüns." 
Bj Henry 0. Wright, M.D. 
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HSnden von Masnern wie Ben n et und Tilt ist davon natfirlich 
Niehts zu befurchten. Es ist bekannt, dass wir uns durch eine lange 
Erfahrung eine Sicherheit in der Anwendung sehr starker Medika- 
mente aneignen können, wodurch letztere ganz harmlos werden. Je- 
dem der den berühmten Chirurgen Job^rt (de Lamballe) durch die 
Säle des Hotel Dieu begleitet und gesehen hat, muss es aufgefallen 
sein, mit welcher Geschicklichkeit er das Cauterium potentiale in Ffil- 
len, wie die hier besprochenen, anwendet. 

Es gibt eine grosse Anzahl von hypertrophischen und granulären 
Zuständen des Cervix, welche allen stimulirenden und escharotischen 
Mitteln einen hartnäckigen Widerstand leisten. In diesem Falle empfiehlt 
Scanzoni die Excision oder Amputation der afficirten Portion. Dies 
pflegte ich Jahre lang zu thun und habe in dieser Weise oft in einer 
Woche oder in vierzehn Tagen Fälle geheilt, welche Monate lang 
in der Behandlung, aber nicht gebessert, waren. — Einspritzungen in 
die Yagina haben in denjenigen Zuständen des Cervix, welche die 
Yeranlassung für Leucorrhoe abgeben, einigen Nutzen. Sie müssen 
mit einer Spritze gemacht werden, durch welche eine hinreichende 
Quantität Wassers in die Scheide injicirt werden kann, ohne die Pa- 
tientin zu ermüden. Solutionen von Alaun, Zink, Blei, Eisen, Tan- 
nin und anderen adstringirenden Mitteln können von Zeit zu Zeit ver- 
sucht werden. Niemals sollten Injectionen für die Vagina kalt sein ; 
ich habe durch sie bedeutende Nachtheile erwachsen gesehen. Zwar 
bringen sie die Leucorrhoe zum Stillstand, allein sie sind der Aus- 
bildung der Induration des Cervix , welche , wenn irgend möglich, 
verhindert werden muss, in hohem Grade günstig. Die Einspritzun- 
gen sollten daher, sie mögen enthalten was inmier es sei, lauwarm 
gemacht werden. 

Man hat geglaubt, dass sie auf den Zustand des Cervix nur einen 
geringen Einfluss ausüben könnten. Das ist aber ein grosser Irrthum. 
Die in dieser Weise angewandten Mittel wirken durch Osmose, imd 
haben daher nicht nur einen lokalen, sondern in manchen Fällen 
einen konstitutionellen Effekt Ich habe oft Patientinen wenige Minu- 
ten nach der Applikation von Tannin auf den Cervix uteri über einen 
Taningeschmack im Munde klagen hören. 

[Dasselbe ist mii* vielfach bei hypodermatischen Injectionen, wel- 
che ich in sehr umfangreicher Weise im Metropolitan-Free-Hospital 
übe, vorgekommen. Nach Morphiumeinspritzungen in den Nacken so- 
wohl als in die Magengegend gaben mir einige Patientinen, welche 
von der Natur der Solution keine Ahnung hatten, schon nach weni- 
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gen Sekunden konstant an, dass sie einen bittern Geschmack em- 
pfinden] **). 

Man könnte glauben, dass dies auf einer blossen Yorstellung 
beruht, oder dass eine Verwechslung des Geruches mit dem Ge- 
Bchmacke stattgefunden hat. Dies konnte durchaus nicht der Fall 
gewesen sein, da die Applikation gemacht wurde , ohne dass die Pa- 
tientin Kenntniss von dem Inhalte der Solution hatte imd eine Ver- 
wechslung des Geruches mit dem Geschmacke hätte eben so gut bei 
den andern im Zimmer befindlichen Personen, als der Mutter, der 
Tante, der Wärterin etc. vorkommen können, was indess niemals der 
Fall war. Ich habe aber ganz entschieden Patientinen beobachtet, 
welche den Geschmack des Tannin zwei bis drei Minuten nach erfolg- 
ter Applikation auf den Cervix uteri empfunden haben. 

Der Gtebrauch der Spritze erfordert grosse Vorsicht. Wie oft 
habe ich Injectionen in die Vagina machen sehen, ohne dass sie den 
hintern Cul-de-sac, zuweilen sogar nicht einmal den vordem erreicht 
hatten. Welchen Zweck gekrümmte Ansatzröhren für die Scheide 
haben sollen, verstehe ich nicht, und doch finden wir sie in jedem 
Laden. Wenn eine solche Röhre mit der Konkavität nach oben in 
diß Scheide eingeführt wird, dann wird das Ende gegen die vordere 
Yaginalwand stossen, bevor der Cervix uteri erreicht ist; wird sie im 
Gtogentheil nach hinten gerichtet, dann wird das Ende auf der hin- 
tern Vaginalwand ruhen, ohne unter den Cervix zu gelangen. In 
beiden Fällen wird der Zweck, welchen man bei der Applikation ver- 
folgt, vollkommen verfehlt. Die Vaginalansatzröhre einer Spritze muss 
von der Dicke eines kleinen Fingers und reichlich vier ZoU lang sein. 
In der Anwendung derselben sollte man die Patientin unterweisen, 
die EinführuDg in die Vagina geschehe nach hinten und unten , als 
wenn das Ende gegen das Steissbein stossen sollte. Befindet sich 
die Patientin in der Rückenlage, dann muss die Röhre leicht, fast 
durch ihre eigene Schwere nach hinten geschoben werden, bis sie auf 
einen elastischen Widerstand stösst, welchen der hintere Cul-de-sac 
bildet. Wir müssen überzeugt sein, dass das Ende der Röhre sich 
jetzt unterhalb und hinter dem Cervix uteri befindet. 

Beginnen wir jetzt die Einspritzung des Wassers, so können wir 
davon überzeugt sein, dass es jede Secretion der Vagina, ob sie hoch 
oben oder tief unten stattfindet, herausspült. Wir können in un- 
sem Direktionen betreffs der Anwendung der Vaginaleinspritzungen gar 



*) [siehe meine Aufsätze über hypodermatische Injection. Berl. kiin« Wochea- 
Schrift 1866.] 
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sieht TOrsichtig genug sein, denn wenn ihre Anwendimgsweise keine 
gehörige ist, dann kennen wir in imsem Hoffiiungen, welche vir 
auf sie setzen, nicht nur getäuscht werden, sondern sie kSnnen 
äusserst schmerzhafte und gefShrliche Folgen erzeugen. Wir wis- 
sen es Alle, was fQr eine ernste Sache es einst war, selbst die mil- 
mildeste Flüssigkeit in die Utenishöhle einzuspritzen. Hmiche von 
uns hatten sogar auf jede ^ection in diese H&hle verzichtet, bis Dr. 
Sa vage gezeigt hat, wie sicher sie nach vorhergegangener Dilata- 
tion des Os intemum mittelst eines FressBchwammes ausgeführt wer- 
. den kann. Das Ereigniss, welches ich im 9imie habe, und das zu- 
weilen auf drai GFebrauch der Mutterspritze folgte, ist, dass ein plötz- 
lich und heftig in die ÜterushÖhle geworfener Wasserstrahl eine fürch- 
terliche Utemskolik und die fürchterlichsten Symptome der Frostra- 
tion zur Folge hatte, Niemand, der unglScklicherweiBe Zeuge des voll- 
ständigen CoUapsus war, welcher in Folge dieses Ereignisses, sei es zu- 
föllig oder mit Absicht erzeugt, eintritt, wird sich gewiss des Schreckens 
erinnern, welcher sich seiner bemächtigte, als er seine Patientin, aus 
einem verhSltnissmässig behaglichen Zustande, so zu sagen in den Bachen 
des Todes gelangt sah. Mir ist kein Fall bekannt, in welchem der Tod 
in Folge einer Injection in den Uterus eingetreten wäre. Wer aber, 
nachdem er die unangenehmen Resultate eines solchen Ereignisses 
unter dem alten Regime gesehen und das Leben seiner Patientin doch 
in Gefahr bringt, der muss verwegen genannt werden. 

[Alle Gynäkologen stimmen darin Qberein, dass die Iqjeotion in 
einem ununterbrochenen, längere Zeit anhaltenden Strahle gemacht wer- 
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den muss, wenn er wirksam sein soll. Hieraus folgt, dass alle Spri- 
tzen, Douchen und sonstigen Injectionsapparate, welche einen unter- 
brochenen Strahl liefern, nur von untergeordnetem Werthe für unsere 
Zwecke sind. 

Ich habe mich früher schon über diesen Gegenstand ausgespro- 
chen 1) und will hier nur bemerken, dass ich die beiden hier abge- 
bildeten Uterusdouchen für die zweckmässigsten halte. 

Fig. 156 stellt die vonGrailyHewitt angegebene Douche dar; sie 
ist eine zweckmässige Modifikation der Scanzonischen, an welcher, 
anstatt des Wassergefasses ein Eautschukbeutel angebracht ist. Nach 
der Füllung wird sie irgendwo aufgehängt, und wenn man den Hahn 
öffnet, tritt der Strahl so lange heraus als Wasser im Behälter ist. 

Fig. 157 ist der von mir zusammengestellte Apparat, dessen Ein- 
richtung durch die Zeichnung hinreichend erklärt wird. Er besteht 
aus Einer Spritzflasche, an welche ein Bergsonscher Blasebalg ange- 
bracht ist. Ein Druck auf letzteren treibt die in der Flasche enthal- 
tene Flüssigkeit zum Mutterrohre heraus, und da der Blasebalg mit 
einem Windkessel versehen ist, wird der Strahl selbstverständlich ein 
continuirlicher sein.] 

Die durch Injektionen zufällig hervorgerufene Gebärmutterkolik 
kam stets in Fällen von ßetroversion zu meiner Beobachtung, in 
denen das Os tincae sich in der Linie der Yaginalachse befunden 
hatte; das Ende der Rohre drang in den offenen Muttermund und 
60 wurde das Wasser unmittelbar in die Uterushöhle geschleudert. 
Es ist daher in Fällen von Retroversion höchst wichtig, die Patientin 
über den richtigen, sichern und wirksamen Gebrauch der Spritze zu 
belehren. Um jedem üblen Ereignisse vorzubeugen, wäre es am be- 
sten, die mittlere Oeffnung der Ansatzröhre zu verschliessen und die 
seitlichen Löcher offen zu lassen. 

Unter den verschiedenen Solutionen zur Einspritzung gegen cer- 
vicale Sekretionen darf ich die verdünnte Salzsäure nicht unerwähnt 
lassen. Ich habe dem Mr. Swan in Paris verschiedene Proben 
schleimig-eiteriger eiweissartig aussehender Sekretionen aus der Cer- 
vicalhöhle zum Experimentiren übergeben, und er hat gefunden, dass 
die verdünnte Salzsäure das einzige chemische Agens sei, welches den 
Schleim aufzulösen vermag und zu Einspritzungen benutzt werden kann. 
Wo keine vaginale Irritation oder epitheliale Abschilfeiung besteht, 
kann sie mit Nutzen nach folgender Formel angewendet werden: — 



1) [Berliner klin. Wochenschr. 1868. Nr. 25 und Graily Hewitt's Frauenkrank- 
heiten. Erlangen 1869 pag. 295.] 
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Rp. Add. hjdrochlor. dilnt. Jj. 

Aq. destillat. $TJj. 
Ein Eeslöffel voll mit einem halben Qnart lauwarmen Wassers ge- 
mischt Morgens und Abends injicirt. — 

Injektionen in die Yagina bilden aber nnr Unterstützungsmittel 
in der Behandlung; hinsichtlich des Erfolges können wir nns nicht 
ausschliesslich auf sie beschranken: sie sind bis zu einem gewissen 
Punkte schStzenswerthe Mittel und dürfen nicht ausser Acht gelas- 
sen werden. Ich kenne Ifichts« das schwieriger zu heilen wäre, als 
eine alte cenicale Leucorrhoe, und obgleich Tiele Mittel dagegen an- 
empfohlen und gerühmt worden sind, so fürchte ich doch, dass der 
junge Arzt in ihrer Anwendung oft getäuscht werden wird. 

Prof. Courty in Montpellier hat« nachdem er die gewöhnli- 
chen Mittel erschöpft hatte, ein Stückchen Hollenstein in den Cervi- 
calkanal eingebracht, es daselbst mehrere Tage zurückgelassen und 
Ttm dieser Behandhmgsweise guten Erfolg gesehen. Dr. Simpson 
hat jüngst Terschiedene Mittel in Form Ton Suppositorien, welche aus 
Cacaobutter angefertigt waren, in Anwendung gezogen. Ich habe in 
neuerer Zeit gleichfalls Cacaobutter-suppositoria Ton ein und einem 
Tiertel-ZoD Länge und hinreichend dünn machen lassen, um sie in 
dm Cenricalkanal einführen zu können. Sie enthielten yerschiedene 
Medikamente, welche so in unmittelbaren Eontakt mit der erkrank- 
ten Fläche gebracht wurden. Ich Hess ihnen Morphium, Atropin, 
Alaun, Gerbsäure, schwefelsaures Eisen etc. in angemessener Dose 
beimischen« und sie scheinen gute Kesultate zu Tersprechen. 

Eine sehr bequeme Art, Medikamente lokal auf den Cenrix uteri 
zu appUciren, ist die, wenn ich nicht irre. Ton Kiwi seh angeführte, 
und besteht im Gebrauch eines BaumwoU- oder Leineitampons, satn- 
rin mit einer Solution desjenigen Mittels« welches man amnwenden 
wünscht. Ich habe diese Methode eine lange Zeit in Anwaidung ge- 
zogen imd habe allen Gnmd. mit derselben zufirieden zu sein. 

\kesm mir die Frage xorgelegt würde, was, nadi der bloss 
mechanischen Obstruktion des Cernx uteri« wohl am häufigsten die 
Conception xerhindere. würde ich kein Bedenken tragen^ die abnor- 
me Secretion aus dem Oirix zu bezeichneii. 

Zuweilen sehen wir« dass die Absondexung des Cenrieabdildmes 
in so grosser Quantität erfolgte dass sie allein hinreichte den Sperma- 
tcizoen den Eintritt in die GebännutterhoUe zu wehroi. Sir Josef 
Ollife hat mir ein« Fall mitgetheih« welcher die Frau eines Arztes 
betnü Sie war Jahre lang steril imd aus ihrem Ceirix uteri hing 
fiefis eine geringe Menge ftdenziehenden ScUeime« henror, welcher 
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einen mechanischen Verschluss des Eanales bildete. Endlich kam der 
Ehemann auf den richtigen chirurgischen Gedanken, den Gebärmut- 
terkasal von dem eingetrockneten Schleime zu reinigen. Dem dar- 
auf stattgehabten Coitus folgte bald Conception. 

Ich habe bis vor drei oder vier Jahren wenig über den Einfluss 
gewusst, welchen die Scheimsekretion der Vagina und des Cervix'auf 
die Vitalität der Spermatozoen ausübt. Gegenwärtig bin ich über- 
zeugt, dass die Cervixsekretion oft dann selbst die Spermatozoen ver- 
giftet, wenn sie ein fast normales Aussehen darbietet. Dieser Umstand 
muss Yon etwas Anderem, als der blossen Alkalinität des Schleims 
abhängen, denn ich habe oft alle Spermatozoen im Cervicalschleime 
todt gefunden , während die alkalische Beaktion auf den Lakmuspa- 
pier keine ungewöhnliche war. Unter dem Mikroskope aber zeigte 
sich eine ausserordentliche Menge von Epithelialzellen. Das wies 
auf eine abnorme Action des Drüsenapparates als Veranlassung die- 
ser Secretion hin, welche die Spermatozoen mehr durch ihre conden- 
sirte Beschaffenheit als durch ihre chemische Wirkung zu tödten 
schien; denn ich habe die Bemerkung gemacht, dass die Spermato- 
zoen in denjenigen Theilen des Schleimes länger lebten, welche weni- 
ger Epithelialzellen enthielten, und umgekehrt, — selbst wenn das 
Lakmuspapier keinen Unterschied im chemischen Charakter der bei- 
den Fortionen nachwies — in der mit Epithelialzellen überladenen 
Menge schneller getodtet wurden. 

Li fast allen diesen Fällen war ich im Stande, nach einer sechs- 
bis achtstündigen Anwendung eines Fressschwammes an irgend einer 
Stelle des Cervicalkanales durch den Finger eine Wucherung zu ent- 
decken, welche den Ausgangspunkt dieser abnormen Hypersecretion 
bildete. Zuweilen ist dieser auf einen einzelnen Funkt beschränkt, 
zuweilen über eine grossere oder geringere Fläche ausgebreitet. Ge- 
legentlich kann auch die ganze, den Kanal auskleidende, Schleimhaut 
diese schleimig - eiterige Secretion produciren. Was haben wir in 
einem solchen Falle zu thun? Wie ich bereits bemerkt habe, kenne 
ich Nichts, dessen Heilung schwieriger wäre. Frof. Courty*s Me- 
thode lang angewandter Aetzmittel mag einige Hoffiiimg auf Heilung 
geben; die Methode mittelst in den Cervicalkanal einzubringender 
Suppositorien mag ihre Dienste leisten; allein ich bin zu der Annahme 
geneigt, dass wir besser thäten, von den Aetzmitteln gänzlich abzu- 
sehen und einen Flau zu adoptiren, um durch Druck eine Modifika- 
tion der secemirenden Fläche herbeizufahren. Mein Landsmann, Frof. 
Byford ^), machte gelegentlich der Besprechung der Endocervicitis 

1) „The Practice of Medicine and Surgery, applied to the Diaeases and Ac- 
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folgende Bemerkung: ^Ein Bougie von glattem Ulmenholze, hinläng- 
lich gross, um die Cervicalhohle auszufüllen, so hoch hinauf einge- 
führt, als die Entzündung reicht und 24 bis 36 Stunden liegen gelas- 
sen, bahnt nicht nur den Weg für andere Applikationen, sondern 
modificirt auch die Krankheit durch Druck auf die Eapillargefasse in 
zweckmässiger Weise. Die Anwendung des Stabpessariums erweist 
sich, wie ich glaube, in manchen Fällen gleichfalls dadurch nützlich, 
dass der Stab auf den innerhalb der Cervicalhohle befindlichen Theil 
drückt und die capillare Thätigkeit alterirt." 

Ich bin vollständig bereit, die Lehren des Prof. Byford hin- 
sichtlich dieses Punktes zu acceptiren; denn ich habe in vielen Fällen 
der Anwendung des Uterusstabes Conception folgen sehen und hege 
jetzt keinen Zweifel, dass die Heilung eher in Folge der Beseitigung 
desjenigen Zustandes der Cervicalschleimhaut, welcher die Ursache 
der abnormen Secretionen bildete, als der blossen mechanischen Erwei- 
terung des innem Muttermimdes eingetreten ist. 

Zu Eingang dieses Werkes habe ich gegen die 
Anwendung des Uterusstabes gesprochen, allein eine 
Modifikation desselben nach Dr. Greenhalgh habe 
ich zuweilen mit gutem Erfolge angewendet. Der Vor- 
zug dieses Instrumentes vor seinem Prototyp besteht 
darin , dass es röhrenförmig ist und sich selbst in 
seiner Lage erhält. Es gestattet sonach den Abflnss 
der Secretion aus der Gebärmutterhöhle und ist dem 
Herausschlüpfen nicht so sehr ausgesetzt. 

Fig. 158 stellt das Instrument in seiner natürli- 
chen Grösse dar. Es ist zwei bis zwei und ein 
achtel Zoll lang und wird mit geschlossenem Flügel 
mittelst eines Stilets, wie die Figur zeigt, eingeführt. 
Sobald es sich in der gewünschten Höhe befindet, 
wird das Stilet zurückgezogen; die Flügel springen 
in der Gebärmutterhöhle auseinander und das Osin- 
ternum umfasst das Instrument an dessen Bifnrca- 
tion, während das untere Ende sich am Os tincae 
befindet. Natürlich kann dieses Instrument nur nach 
vorangegangener Incision oder Dilatation des Cervix 
durch Pressschwamm oder Seetang angewendet wer- 




Fig. 158. 



cidents incident to Women." By Wm. H. Byford, M.A., M.D., Professor 
etc. Philadelphia: Lindsay and Biakston 1865. p. 262. 
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den; man kann es aus Stahl anfertigen und mit einem SUberüber- 
mge Yersehen lassen. Ich ziehe dasselbe aber aus Yulcanite yor. 

Ich habe Fälle beobachtet, in denen das Instrument mit gros- 
ster Bequemlichkeit getragen wurde, und andere, in denen es nicht 
einen Moment geduldet werden konnte. In diesen letztem Fällen 
werden wir als Ursache der Unverträglichkeit eine bisher nicht ver- 
mnihete Endometritis entdecken. Dr. Coghlan's i) Plan, eine Roher 
ans Bleifolie zu tragen, habe ich sehr zweckentsprechend gefunden. 

Es ist mir nicht gelungen, einen Apparat zu dem Zwecke zu 
construiren, um mittelst desselben die verschiedenen Secretionen der 
Oebäimutterhohle für die mikroskopische und chemische Untersu- 
chung gesondert herauszuholen. Wahrscheinlich wird ein solcher Ap- 
parat später einmal erfunden werden und dann werden wir besser im 
Stande sein, den Zustand der Secretionen hinsichtlich ihres Einflusses 
auf das Leben und den Tod der Spermatozoon zu bestinmien. Wir 
haben bereits grosse Fortschritte im Studium der Wirkung der Va- 
ginal- und Ceryicalsecretionen auf die Samenzellen gemacht, und ich 
gehöre zu den sanguinischen Aerzten, welche mit grossen Hoffnungen 
auf den erweiterten Gesichtskreis und die sicheren Methoden der Zu- 
kunft nicht nur in dem hier besprochenen Punkte, sondern in allen 
Theilen der Hedicin blicken. 

Ich habe viel vom Samen und der Untersuchung desselben ge- 
sprochen, und es ist Zeit, dass ich nunmehr Etwas über die dazu no- 
thigen vorbereitenden Massregeln anführe. Angenommen, wir wollen 
den Yaginalschleim unmittelbar nach erfolgtem Coitus — etwa im 
Verlaufe einer Stunde nach demselben — untersuchen, dann weisen 
wir die Patientin an, vor dem Akte die Blase zu entleeren und nach 
demselben die liegende Stellung beizubehalten. Die Kfickenlage ist 
die beste. Um nun einige Tropfen des Inhalts aus der Yagina zu 
entfernen, gehe man mit dem Zeigefinger ein und drücke die hintere 
Wand nach unten und hinten, gerade unterhalb des Ceryix uteri, und 
halte sie eine bis zwei Minuten lang in dieser Lage. Der Samen 
wird nothwendiger Weise in die durch diesen Druck erzeugte Aus- 
buchtung sich senken; sodann führe man die Rohre einer Spritze 
längs des Fingers so in die Scheide ein, dass die Oeffnung einwenig 
über den Pingernagel hinaus liegt. Wenn sich Samen in der Vagina 
befindet, wird es jetzt leicht sein, eine hinreichende Quantität für 



1) ,,0n Dysmenorrhoea and Sterility; with Wood-cuts of New Instrumcuts/^ 
By John Coghlan, M.D. Medical Times and Gazette, 1861, '62, and '64. 
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unsere Zwecke mit der Spritze aufzusaugen. Ich beschreibe diese 
ein&che Operation darum in allen ihren Einzelheiten, weil wir durch 
Yemachlässigung der letztem, selbst wenn die Vagina bedeutende 
Quantitäten yon Samenflüssigkeit enthält, unsere Absicht nicht errei- 
chen können. Wenn wir nämlich die Spritze auf Gterathewohl ein- 
fuhren und den Stempel zu ziehen beginnen, dann wird die Yaginal- 
schleimhaut durch den Saugprocess in die Oeffiiung hineingezogen, 
und es wird uns nicht gelingen, auch nur einen Tropfen Schleim zu 
entfernen. Angenonmien aber, der Versuch misslingt, selbst wenn wir 
nach der hier angegebenen Anweisung yerCEtlu^i, dann wird die linke 
Seitenlage und mein Speculum den Inhalt der Yagina bald zu unse- 
rer Ansicht bringen, und wir werden mit der Spritze heransholai kSn- 
inoky so viel uns beliebt. 

WoUen wir den C^nricalschleim untersuchen, dann müssen wir 
sofort das Speculum in Verbindung mit der gehörigen Lage in An- 
wendung ziehen. Es wird leicht sein, allen Schleim aus der Yagina 
mittelst eines Schwammes, besonders ans d» IJmg^;end des Cervix 
uteri, zu entfamen, die Oeffiiung ein» Spritze unmittelbar in das Os 
tincae lu bringen und einen Tropfen sdnes Schleimes mit der Spritze 
anfirasaugen. Um dies thun zu können, ist es jedoch znerst nSthig, 
dea C^rix nach Tom zu ziehoii^ so dass wir in ihn hinänUicken und 
sdien können, was wir thun. Ist der Cerricabchldm sehr zähe, so 
kann unser Versuch misshng^i; es wird dann beim nichaten Versu- 
che ni^thig sdn, den linken Zeigefinger, nachdem die Spritze in die 
Schede gebracht und der Schldm eingezogen ist, an den Rand des 
Os tincae zu bringen und mit d<»n Ende der Spritze, ohne es auftu- 
hebei und die Saugkraft in unterbrechen» an die Kü gerapiiz e Unzn- 
gleitttu Diese kleine Manipuhtion zu kennen und notUgenfaDs aus- 
nfiihn^D« Bt Ton der grSssten Wichtigkeit« warn wir exs^ bei unse- 
ren Uttliarsnchungen zu Werke gehoi woDen. Der Ya^nalschleim 
aber mnss tot dem Beginne unserer Manipolalion weggewischt wer- 
den« dii er $ott$t in die Spritze gdangei und die PradaicHi unserer 
Untersuchungen stiken wurde. 

Wenn ui» dies nun gehmgen. dann wunaehen wir Tielleicht, die 
Spritze einen Zoll tief in den Cerrix rorziBsehidieii« nm etwas Schleim 
aas der 2iihe der rtentshSkle henromlMilen. Diese Operation ist 
gana ^ delikater >atar und ebeuo wichtig ak die zuerst besehriebe- 
M und uus$ in der^^Iben Webe ai^^efohrt werd«L Es ist yon Be- 
dseucuii^. du» Ende der Spritze in der Weiie knepffonnis sn haben, 
wie Fig. i^ le^ Die Aifeichwellung jSIh das Os oder den Kanal 
aw nmi ^^indert. d*» Luft in das Iftstruant v mg &mog Bn w^e, 
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wie mir das zuweilen, wenn das Ende der Bohre spitzig war, vorge- 
kommen ist. Um irgend eine Flüssigkeit in die Uterushohle hinein- 
zuspritzen, muss die Ansatzrohre natürlicherweise mehr der Fig. 154 
entsprechen, allein wenn wir Etwas aus dem Ceryix entfernen, ist die 
bulbose Form die zweckentsprechendste. 

Um die Genauigkeit und die Wichtigkeit dieser Untersuchungs- 
methode zu illustriren, will ich ein Beipiel anfahren. 

Dr. Fauvel, der berühmte Laryngoscopiker in Paris, ersuchte 
mich eine seiner Fatientinen zu sehen , welche zweimal yerheirathet 
war und in der ersten Ehe ein Eind, hingegen keines in der zweiten 
geboren hatte. Sie war 35 Jahre alt, ein Bild der Gesundheit und 
menstruirte regelmässig und normal. Der Uterus war einwenig ante- 
vertirt. Sie hatte keine Leueorrhoe im eigentlichen Sinne, allein die 
Menge des Cervicalschleims schien etwas grosser als normal zu sein. 
Was war der Grund der anhaltenden Sterilität seit acht Jahren und 
in den vier letzten Jahren ihrer ersten Ehe? 

Die zu beantwortenden Fragen waren: Ist der Samen von nor- 
maler Beschaffenheit? Haben die Secretionen der Yagina oder des 
Cervix die Spermatozoen vergiftet? Sind diese in den Cervicalkanal 
gelangt. 

Die Scheide wurde eine Stunde nach stattgehalton Beischafe 
untersucht, der Schleim enthielt hinreichend viele lebende Sperma- 
tozoen, auch der Cervicalschleim war davon voll, allein sie waren 
alle todt. 

Bei einer anderen Gelegenheit wies die mikroskopische Unter- 
suchung, welche wenige Minuten (acht bis zehn) nach der Kopulation 
vorgenommen wurde, nach, dass der Cervicalschleim von todten Sper- 
matozoen überfüllt war, während diejenigen in der Vagina am Leben 
waren. Das Lakmuspapier war hier ohneWerth, allein das Mikroskop 
zeigte eine übermässige Menge von Epithelialzellen, weche das Re- 
sultat eines leichten Gongestionszustandes der Cervicalschleimhaut war. 

Wie bereits bemerkt, sind alle abnormen Secretionen der Vagi- 
na, gleichgültig ob sie von der Vagina, dem Cervix oder der Höhle 
des Uterus herrühren, mit dem allgemeinen Namen Leueorrhoe belegt 
worden. Nachdem ich einen flüchtigen Blick auf die Zustände der 
beiden ersten Theile geworfen habe, welche gemeinhin die Veranlas- 
sung für Ausflüsse bilden , bleibt nur noch übrig, dem dritten Theile, 
nämlich der Gebärmutterhohle, eine kurze Betrachtung zu widmen. 
Wir wissen, dass eine schleimig-eiterige Secretion der fast konstante 
Begleiter von Polypen ist; da diese jedoch bereits besprochen worden 
sind, habe ich hier Nichts weiter anzuführen. 
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Die Höhle des Uteros wird zuweilen, so zu sagen, in einen voll- 
ständigen Abscess umgewandelt. Dieser Zustand ist besonders von 
Dr. G. Matthews Dune an in Edinburgh beschrieben worden. 

Dr. West *) sagt: „eine eigenthümliche Form von Leucorrhoe 
des Uterus , welche nur bei bejahrten Frauen vorkommt und mit Di- 
latation der Höhle und Atrophie der Wandungen des Uterus einher- 
geht, ist von Dr. Matthews Ducan im Edinb. Medical Journal vom 
März 1860 beschrieben worden. Die characteristischen Symptome die- 
ser Affektion scheinen eigenthümliche Schmerzen in der Lumbarge- 
gend und im Becken, begleitet von einem Gefühl des Zusammenschnü- 
rens und von einem schleimig-eiterigen Ausflusse aus dem Uterus zu 
sein. Die Heilung scheint die Dilatation des contrahirten innem Mut- 
termundes mittelst der Sonde und die Applikation von Höllenstein 
auf das Innere der Gebärmutter zu erfordern. Ich glaube diesem 
Zustande ein- oder zweimal begegnet zu sein. Die Patientinen zogen 
es vor, nachdem sie über das Yorhandensein eines Krebses im Ute- 
rus beruhigt waren, sich den Unannehmlichkeiten einer Behandlung die- 
ses Zustandes nicht zu unterziehen.^ 

Ich habe einen ausgesprochenen derartigen Fall beobachtet. Die 
Patientin war gegen 60 Jahre alt und hatte seit einem Jahre oder 
länger an einem eiterigen Ausflusse aus der Vagina gelitten. Sie war 
die Mutter einer zahlreichen Familie und hatte etwa in ihrem 45. 
Jahre zu menstruiren^ aufgehört. Der Ausfluss bestand aus reinem 
Eiter und liatte einen fast krebsartigen Geruch. Bei der Untersu- 
chung fand ich die Vagina mit Eiter gefüllt und sowohl ihre Obe^ 
fläche als diejenige des Cervix exkorürt imd granulirt Der Uterua 
war reti'overtirt und von einer für dieses Alter ungewöhnlichen Grösse. 
Es verstrich eine geraume Zeit, bevor ich die wahre Natur dieser 
Erkrankung entdecken konnte, und zwar war es mir erst dann mög- 
lich, als ich die Vagina sowohl als den Cervix in einem vollkommen 
gesunden Zustand übergeführt hatte. Dann entdeckte ich, dass dafl 
Os, welches sehr klein war, oonstant eine geringe Menge Eiters 
absonderte, und dass dieser Ausfluss die Ursache der Vaginitis war, 
welche ich mit der ursprünglichen Krankheit verwechselt und als 
solche behandelt hatte. Der Gervicalcanal war sehr eng und am Os 
intemum kontrahirt, so dass der Uterus, da er nach hinten gebogen 
war, stets etwa eine Unze Eiter enthielt. Der erste Act der Be- 
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etc. III. Edition. 1864. pag. 137. 
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handlnng bestand in der Dilatation des Cenrix, worauf der Eiter 
abfioss. Die TTterushohle wurde mit warmem Wasser ausgespritzt, 
sodann wurden Injectionen zuweilen von Tinctura Jodi, zuweilen von 
einer schwefelsauren Eisensolution vorgenommen. Die Patientin bes- 
serte sich bald und wurde schliesslich geheilt. 

So können wir mit der grossten Sicherheit Medikamente in die 
Utomshohle einführen, nur müssen wir genau Acht haben, dass die 
injicirte Flüssigkeit wiederum ungehindert abfiiessen kann; dies kann 
durch Anwendung eines Pressschwammes oder durch gewaltsame Er- 
weiterung mittelst des Priestley^schen oder EUis^schen Instrumentes 
oder deren Modifikationen bewirkt werden. 

Endometritis bildete jüngst den Gegenstand umfangreicher Unter- 
suchungen. Scanzoni, Routh und andere haben viel darüber ge- 
schrieben; Dr. llall Davis hat in der pathologischen Oesellschaft 
den Uterus einer Frau demonstrirt, welche an dieser Affekt ion ge- 
storben ist; und Dr. Oldham hat mir eine Anzahl werthvoller Prä- 
parate in dem umfangreichen Museum von Guy^s Hospital gezeigt, 
welche die Yarietaten dieser Erkrankung illustriren. Die Intensität 
kann sehr verschieden sein und von einem blossen congestionirten 
und erodirten Zustande der Schleimhaut des Uterus bis zur bedeuten- 
den Desorganisation variiren. 

Allgemein constitutionelle Mittel sind natürlich indicirt, haben 
aber ohne lokale Behandlung keinen grossen Werth. Nichts ist in 
der uterinen Erkrankung schwerer zu heilen, als die Endometritis. 
Vor Allem ist darauf zu sehen , dass die in der Hohle entstehenden 
Secretionen einen freien Abfluss haben; sodann muss für angemessene 
lokale Apph'kation von Heilmitteln zu dem Zwecke gesorgt werden, 
um die erkrankte Auskleidung der Höhle zu modificiren oder zu hei- 
len. Wo eine Contniction des Cervicalkanales bestanden hat, habe 
ich sie, wie in Fällen von Dysmenorrhoe, welche von mechanischer 
Obstruktion herrühren , in ergiebiger Weise getrennt und Besserung 
darauf gesehen. So lange die Menstruation anhält, ist es fast unmög- 
lich, einen Fall von Endometritis mit Erfolg zu behandeln, ohne die 
Prinzipien dieser Praxis in irgend einer Form zu adoptiren. Die 
Secretionen des Uterus dürfen in der Höhle nicht abgesperrt bleiben. 
Durch einen klaffenden Cervix können wir Injectionen machen oder 
eine Höllensteinsalbe anwenden, wie sie von Prof. Fordyce Bark er 
in New- York empfohlen und zur Anwendung gekonmien ist. 

Es kommt eine milde Form von Endometritis vor, welche schein- 
bar zu keinerlei Secretion Veranlassung gibt, nichts destoweniger 
aber mit bedeutenden Schmerzen einhergeht, und oft eine lange Zeit 
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besteht, ohne erkannt zu werden. Dr. Bouth hat diese Form beson- 
ders besprochen und nennt sie Endometritis des Fundus. Wir kön- 
nen sie mit grosser Oenaiügkeit diagnosticiren. Man bringe die Pa- 
tientin in die linke Seitenlage, führe das Speculum ein, fasse die vor- 
dere Muttermundsh'ppe mit einem Häkchen, ziehe sie leicht nach 
Yom und offne den Muttermund so, dass man gerade in densel- 
ben hineinsehen kann. Sodann fahre man die Yorher erwärmte 
Sonde behutsam in den Cervix ein, wende durchaus keine Erafk an, 
sondern lasse sie gewissermassen durch ihre eigene Schwere bis zum 
Fundus vordringen. Das ist von keinerlei Schmerz begleitet, bis der 
empfindliche Punkt getroffen ist; dann ist der Schmerz aber auch 
fürchterlich und hört zuweilen mehrere Stunden nach dem Experimente 
noch nicht auf. Ich habe viele Fälle dieser Art beobachtet und erinnere 
mich einer sehr gebildeten Dame aus den Südstaaten, welche sechs 
Jahre verheirathet war, ohne Kinder zu haben. Bald nach der Yer- 
heirathung wurde sie krank und gerieth in einen chronischen Zustand 
völliger Gebrechliclikeit. Drei bis vier Jahre lang machte sie kaum 
den Versuch zu gehen und wurde, wenn sie ausfahren wollte, vom 
Zimmer in den Wagen getragen. Sie brachte ihre Zeit meistentheils 
im Bette oder auf dem Sopha zu. Glücklicherweise war der Appetit 
gut geblieben, so dass sich ihre Körperfülle trotz ihrer Leidens nicht 
verringerte. Das Schlimmste war ein unaufhörlicher Schmerz in der 
linken Hüfte nahe am Gelenke. Sie liatte eine Granularerosion des 
Os und Cervix, verbunden mit Leucorrhoe; diese Erscheimmgen wur- 
den jedoch im Laufe von zwei Monaten geheilt. Der Schmerz in 
der linken Hüfte aber und ihre vollkommene Unfähigkeit zu gehen, 
blieb trotz dor von uns angewandten Mittel fortbestehen. Da ich der 
Ansicht war, dass der krankhafte Zustand des Cervix die Hauptquelle 
der Leiden bildet, und dass der Schmerz in der Hüfte als ein Fall von 
Sir Benjamin Brody's hysterischem Gelenkschmerze anzusehen sei, 
hatte ich keine weitere Exploration vorgenommen und war ganz er- 
staunt, dass sich meine Patientin, nachdem sowohl die Cervicalerosion 
als der Ausfluss geheilt war, keineswegs besser befand. Jetzt nalim 
ich zum ersten Male die Untersuchung der Uterushöhle vor; als die 
Sonde das Os intemum passirte, klagte meine Patientin über schreck- 
liche Schmerzen, verlegte diese jedoch gänzlich in die linke Hüfte. 

Dr. Alonzo Clark wurde zur Consultation gerufen und wir stell- 
ten die Prinzipien der einzuschlagenden Behandlung fest, welche in 
der Einführung von Medikamenten in die Uterushöhle bestehen sollte. 
Der Cervicalkanal wurde dilatirt und die Krankheit sammt ihren schmerz- 
haften Symptomen in wenigen Wochen durch einfache Injectionen eini- 
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ger Tropfen Glycerin in die GebärmutterhShle, zwei bis drei Mal wo« 
chentlich, geheilt. Das war im Jahr 1858. Nach Verlauf eines Jahres 
war die Patientin Mutter und hat seitdem mehrere Kinder geboren. 

Mr. Holmes Coote und Dr. Greenhalg haben gerade gegen- 
wärtig einen Fall von Endometritis mit mir in Behandlung, in welchem 
der Schmerz fast ausschliesslich in der linken Hüfte und in der linken 
Inguinalgegend gefühlt wird. Selbst bei möglichst sanfter Ber&hrung 
des Cervicalkanals mit der Sonde schiesst sofort ein intensiver Schmerz 
in die linke Hüfte. Es besteht hier aber nicht nur Schmerz, sondern 
auch Anschwellung der afficirten Theile, wie man das oft in gewissen 
Formen hysterischer Hyperästhesie beobachten kann. 

Vor einer kurzen Zeit habe ich in Gemeinschaft mit Dr. Thierry- 
Meigs in Paris eine Patientin gesehen, welche, neben andern Zeichen 
eines TJterusIeidens , über Schmerz in der linken Ovarial- und in der 
epigastrischen Region, so wie in der linken Mamma, klagte. Das Zu- 
sammentreffen der Symptome wies auf den Uterus als Quelle dersel- 
ben hin, aber eine oberflächliche Untersuchung wäre nicht im Stande 
gewesen, die Beziehungen, in welchen sie untereinander gestanden 
haben, nachzuweisen. Die Lage des Uterus war normal, Hypertrophie 
des Fundus offenbar nicht vorhanden, Leukorrhoe oder Anschoppung 
im Cervix bestand nicht. — Wurde aber die Kranke in die gehörige 
Position gebracht und die Untersuchung der Gebärmutterhohle in der 
oben angegebenen Weise vorgenonmien, dann folgte auf das sanfte 
Einfahren der Sonde in den Kanal plötzlich der Austritt einer geringen 
Blutmenge und ein heftiger Schmerz, welcher intensiver wurde, sobald 
die Sonde den Fundus uteri erreichte; letzterer bildete das Centmm, 
von welchem der Schmerz gegen die andern obenbeschriebenen 
Brennpunkte hin ausstrahlte. Exsudation einer geringen Blutmenge 
in Folge des Durchganges der Sonde durch den Cervicalkanal ist ein 
häujBges Zeichen subakuter Entzündung des Uterocervicalkanals. 

In dem hier erwähnten Falle brachte ein einziger Pressschwamm 
mit darauffolgender Lijection einer halben Drachme Jodtinktur sofort 
fast vollständige Heilung zu Stande. Die Wiederholung des Verfah- 
rens nach zehn bis zwölf Tagen machte die Heilung vollständig. Zwei 
volle Jahre war diese Patientin in der Behandlung verschiedener an- 
derer Aerzte gewesen, ohne die geringste Erleichterung erfahren zu 
haben. 

Ich halte es für höchst wahrscheinlich, dass man viele rBthsel- 
hafte neuralgische Schmerzen als Symptome gewisser leichter endo- 
metritischer Affectionen, als deren Typus der eben mitgetheitte Fall 
dienen kann, erkennen wird. 
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Es ist sehr wahrscheinlich, dass wir im Stande sein werden, die 
abnormen Zustände der Gebärmutterhöhle, wenn unsere Aufmerksam- 
keit erst auf die Untersuchung derselben gelenkt sein wird, mit der- 
selben Sicherheit zu entdecken, zu erklären und zu heilen, mit wel- 
cher wir es bei verschiedenen Affektionen des Cervix und seines Ka- 
nales zu thun vermögen. * 

In vielen Fällen, in welchen die Spermatozoon im Cervicalkanale 
schnell absterben, wird die Ursache dieser Erscheinung vielleicht noch 
in der Höhle des Uterus aufgefunden werden. — 



Index. 



Abnorme Lage des üteras, 183. 

Abnormer Samen, 293. 

Abnorme Secretion des Cer?]z, 328. 

— Verlängemng des Utems nnd Ante- 
yersion, 187. 

Abortus, Meigs's Bing, 226. 

— nnd Betroversion, 226. 

Acid. hydrocbloricnm dilntnm gegen Len- 
corrhoe, 327. 

Acqnirirte SteriUtät, 2, 144, 150. 

Adstringirende Einspritzungen in lUe 
Vagina, 325. 

Alann-Snppositorien bei Yaginitis, 314. 

Albnminöse Lencorrhoe, 321. 

Alkalische Injectionen bei sanrer Vagi- 
nalsecretion, 321. 

Alte Franen, Schwierigkeit der Dilata- 
tion des Os tincae bei denselben, 70. 

Alter, hohes nnd Schwangerschaft, 2G. 

Americanisches neues Hystrotom, 127. 

Amputation, Contraction des Os tincae 
nach derselben, 176. 

— des Cenrix uteri, 162, 165, 171, 237, 
249. 

— mit darauf folgender Conception, 166. 

— des Cervix uteri mittelst des Ecra- 
senrs, übler Zufall dabei, 162. 



Amputation des umgestülpten Uterus, 
100, 106. 

— , Gefahr bei derselben, 105, 107. 

Anästhesie bei Yaginismus, 258, 266. 
— , Conception während derselben, 276. 

— zum Zweck der Copulatiou bei Yagi- 
nismus, 269. 

Anatomie des Uterus, 141. 

Aniraale Sensibilität nicht nöthig zur 

Empfängniss, 279. 
Anteflexion durch ein Fibroid, 82. 
Anteversion, 186. 

— bei einer langen, engen Yagina, 187. 

— durch enorme Elongation des Ute- 
rus, 185. 

— mit einem Tumor im Douglas*schen 
Baume, 79. 

— , was ist? 183. 

Argentum jodatum bei Granularerosion, 
322. 

— nitricum bei Granulärer osion, 322. 

erzeugt Hämorrhagie, 323. 

nitricum, Salbe, bei Endometritis, 

335. 
Atlee*s Dr., Enucleationsverfahren, 85. 
Atresia vaginae, ein Fall von, 275. 
— , accidentielle, 253, 270. 

22 ♦ 



340 



Index. 



Atresiavaginae, Behandlung derselben, 254. 
— , merkwürdiger Fall von, 255. 

— nach Eiterung, 274. 

— , Operation derselben, 254. 
— , Varietäten, 264. 
Atropin-Suppositorien, 828. 
Author*s Anwendung des Glycerin, 57. 

— Amputation des Ceryiz uteri, 1C4, 1G5. 

— Curette, 49. 

— Fixirung des Cervix bei Operation der 
Procidenz, 801. 

— Häkchen, 22. 

— Incision des Os und Ceryix uteri, 121, 
122. 

•— Enielage für die Einführung des 
Speculum, 12. 

— Marshall Hall's Operation des Vor- 
falls, 250. 

— Methode der Einführung des Specu- 
lum, 21. 

— Operation bei Anteversion, 192, 193. 
des Vaginismus, 262. 

des Vorfalls, 246 bis 49 u. 269. 

— Porte-chaine öcraseur, 63. 

— Porte-tampon, 231. 

— Pressschwammträger, 56. 

— Beductionsmethode bei Inversion, 104. 

— — bei Retroversion, 201. 

— Seitenlage für die Einführung des 
Speculum, 21. 

— Scheidedilatator, 263, 265. 

— Speculum, 9—19. 

— Uterotome, 122, 132. 

— Uteruselevator, 206, 207. 

— Uterusdepressor, 22. 

— Uterusguillotine, 174. 

— üterusspritze, 304. 

•— Versuche über künstliche Befruchtung, 

802, 306. 
Aveling, Polyptrite, 73. 
Axson*s, Dr., Fall von Procidenz, 239. 



Baden-Baden, ein Fall in, 29. 
Barker, Prof. Fordyce, Behandlung des 
VorfaUfl, 250. 



Barker, Prof. Fordyce, Eiterung des Cer- 
vix uteri, 151. 

— Höllensteinsalbe, 336. 

Barnes, Dr., Instrument für die Trennung 
des Os und Cervix uteri, 176. 

— kegelförmiger Cervix, 176. 
Barry, Martin, Conception, 5. 
Batchelder, Dr., comprimirter Schwamm, 

39. 
Befruchtung, künstliche, 303—806. 
Beigel, über hypodermatische Injectiones, 

325. 

— über die Secrete des Fluor albus, 315 

— Beischlaf, 298. 

— geeignete Zeit für denselben, 310. 

— irrige Ansichten über denselben, 298. 

— Trafen eines Pessariums während 
desselben, 225. 

— unter Aetherisation, 269. 
Belladonna gegen schmerzhafte Menstrua- 
tion ,111. 

Bennet, Dr. Henry, Behandlung der 
Krankheiten des Cervix uteri, 321. 

— Einwendung gegen Hysterotomie, 134. 

— Fall von Procidenz, 249. 

— Kali und Kalk, 324. 

— Pressschwamm, 113. 

— Procidenz, 174. 

— schmerzhafte Menstruation, 110. 
Bickersteth, Enucleation, 91. 
Bilaterale Epididymitis, 291. 

— Incision des Os uteri, 37. 136. 
Bimanuelle Palpation, 9, 80. 

— Untersuchungsmethode, 203. 
Bindegewebs-Balken in der Vagina, 278. 
Bischoff, Conception, 5. 
Blepharismus, 257. 

Black^s, Dr. John T. , Behandlungsweise 

des VaginismuB, 314. 
Blut und Eiter, Spermatozoen darin, 315. 
Bougies aus Gummi elasticum, 86. 

— aus Ulmenholz, 329. 

— für die Uterushöhle, 83. 
Brady, Dr. John A., Inversion, 98. 
Braxton Hick's Ecrasenr, 62. 
Braun über Vaginismvs, 270. 



Index. 



341 



Brodie's (Sir Benjamin) hysterisclier Ge- 
lenkschmerz, 336. 
Bromkalinm, 28, 85. 
Brown, Mr. Baker, 85, 86. 

— Contraction des Os tincae, 178. 

— Incision des Os und Ceryix bei Fi- 
broiden, 94, 95. 

— Operation des Vorfalls, 807. 

— Perineale Operation, 239. 
bei Procidenz, 249. 

— Trennung des Cervix, 135. 

— Zerstückelnngsprocess bei Fibroiden, 
89. 

Byford, Prof., über Endoceryicitis , 339. 

c. 

Campbell, Dr., Vaginismus, 299. 
Cancroide Geschwulst des Cervix, 161, 

171, 237, 239. 
Canüle Gooch's, 68, 69. 
Cauterisation, fortgesetzte, 329. 
Cauterium, actuale, 322. 
Cellulitis des Beckens, 113. 
Ceryix, Amputation desselben, 162, 165. 

— beim Vorfalle, 237. 

defecter, 168. 

Elongation desselben, 160. 

beim Vorfalle, 236. 

Fixirung desselben bei Operation der 
Procidenz, 247. 

Hypertrophie desselben, 161. 

Incision des Os und Cervix uteri, 
121. 

indurirter, 176. 

krebsartige Geschwulst des, 161. 

Leucorrhoe desselben, 321. 

normaler, 142, 170. 

— Schleim, alkalinisch, 313. 

— Schleim, nach der Copulation, 309. 

— Schleim tödtet zuweilen die Sperma- 
tocoen, 332. 

— , Spermatocoen im, 309. 

— , Suppositorien für denselben, 327. 

— , unentwickelter, 177. 

— uteri, sein Antheil am Vorfall, 233, 
— , Vereiterung des, 61, 



Cervix, Verkleinerung beim Vorfalle, 36. 
Channing's (Dr.), Amputation des inver- 

tirten Uterus, 106. 
Chapmann, Dr., über Kälte und Hitze, 34. 
Charri^re, 174. 
Chassaignac's Ecraseur, 61, 69. 

— — Modificationen des, 62. 
Chloroformvergiftung, 89. 
Chromsäure zum Aetzen, 34, 35. 

— gegen granuläre Erosionen. 
Chronische Inversion des Uterus, 98. 

— Metritis kontraindizirt Pessarien, 228. 

— Werk über Frauenkrankheiten, 177. 
Churchill's, Prof., Jodbehandlung, 176. 

— Vaginismus, 265. 

Clark, Prof., Alonzo, Endometritis, 336. 

Vaginismus am Hymen, 267. 

Cock*s Fall von Schwangerschaft, 289. 
Coghlan*s Bleiröhre, 330. 
Coitus, der, 298. 

— während der Behandlung von Cervical- 
krankheit, 322. 

— und Pessarien, 224. 

— während Pessarien getragen werden, 
225. 

— Spermatozoen im Cervix uteri nach 
dem, 310. 

— ohne Spermatozoen, 291, 296. 

— Untersuchung "der Secretionen nach 
dem, 296. 332. 

— geeignete Zeit für, 311. 

— Cervicalschleim nach dem, 331. 
Collapsus in Folge von Injectionen in den 

Uterus, 326. 
Conception nach Amputation, 166. 

— nach künstlicher Befruchtung, 303. 

— nach der Enukleation eines Fibroids, 
90. 

— nach Beduction einer Inversion, 107. 

— vor der Menstruation, 307. 

— , wesentliche Bedingungen derselben, 6, 

— durch Eiterung nicht gehindert, 320. 

— gehindert durch Fibroide, 74. 

— gehindert durch Leucorrhoe, 322. 

— im vorgerückten Lebensalter, 25. 

— unmittelbar vor der Menstruation, 321. 



842 



Index. 



Conooption kommt nur während des Mon- 

strnallebeni Tor, 95. 
— , SiU der, 807. 

— während der Anäethesie, 270. 

— ohne Menatmation, 26. 

— ohne Penetration, 866, 299. 
<— bei nnferletatem Hymen, 299. 
Conairietor vaginae anperior, 800. 
Contraction des Ca nach Inoision, 125. 
Contiahirter Mnttermnnd, 108, 119, 148. 

— nach Amputation, 175. 

Coole, Mr. Holmes — Fall yon Endome> 

Iritis, 886. 
Coiote, OoBceptioB, 5. 
Coxeler's Specnlnm, 10. 
CVfttlation nnteir Aetherisation, 269. 
CVirl;*», Dr., fortf«aetate Cauterisation, 



— c«rTihale Leneorrko«, Si7. 
OM^ptx's IMsen« SS7. 

i>l a# ne. IK^vgUs's» PrmiurrShre, 168. 
i^fffOr 3« T«rf«««rs, 49. 

— T«« lUlmier, 45* 49. 

Cto-liitir. t)«er St«nlii2t beim Manne. 289, 



Omi». Pr , %Wt frilw S^^vangemhaf- 






IWilwim — TapnifBin*' ^^^ 
3>nlnKi:. C^nrniwHi».. *5» 



IQ4. 
Jk^u tm ux T mfin. S^ 
I^mnoiä» AmwoiKÄ Äff Tnpna is Tra- 



Diagnose nnd Behandlung der Fibroide, 
89. 

— flbroider Geschwülste, 77. 

— fnngoider Granulationen, 88, 45. 

— der Endometritis des Fundus, 885. 

— der Misslage des ütems, 185. 

— der Polypen, 68. 

Diagramm der Lageveränderung des Ute- 
rus, 184. 

Dilatation des Os intemum cum Zwecke 
von Injectionen in den Uterus, 826. 

Dilatator bei Yaginismus, 168. 

— des Uterus, Priestley*s, 125. 
Dimond, Dr., 280. 
Dislocirter Uterus, 205. 

Donni — Spermatoioen im Blut und Ei- 
ter, 820. 

Doppelte Epididymitis, 291. 

Douchen, Anwendung derselbeD, 825. 

Douche Ton QraUy Hewitt, 328. 

Beigel, 826. 

Douglas*9Gher Raum« Geschwulsl in, 7S. 

Drainage der Peritonealhöhle duch den 
DouglaaVhen Baum, 163. 

Dayton*s (Elisabelh) Mhe Sdwangcr- 
schaft, 78. 

Duane*«, Dr., fUk, 147, »42. 

Duchenne {^d» Boulegse) Fandifatioay 34. 

Dunean, Dr. J., Matthews^ ihn- AhKws 
d» rterma, 331. 



1U\ 

— durch Fkxar d« Owrau 131- 

<- dwh PftlTpm «hdfT PfteEDT, 129. 

~, PaihcOf^ 4«nri)«nu IW. 

— « s>eunklg»clie SdkmiEMia sa 4n^ 127. 

— ^C^uflnopiar-K ^. M. 

— ür & A j ^i a xint de» 



Index. 



3«3 



Ecrasenr für Entfernung eines Cancer aus 
dem Bectnm oder von der Zunge, 
61. 

— seine Gefahren bei der Amputation 
des Cervix, 107. 

— Anweisung zum Gebrauch desselben, 
62. 

— des Author's Eettenträger zum, 64. 

— Zerbrechen desselben, Dr. Hewitt u. 
Dr. Mo. Clintock, 62. 

Elastischer Catheter zur künstlichen Be- 
fruchtung, 305. 
Electridtät als Emmenagogum, 34. 
Elevator für den Uterus, 207. 
EUis's Diktator, 334. 
Elliot, Prof., 84. 
Emmet, Dr., bilaterale Incision, 135. 

— 84, 100, 103, 276. 

— — , Hysterotomie, 132. 

— , Messungen der Vagina, 240. 

— Methode den Cervix in der Operation 
bei Procidenz zu fixiren, 247. 

— Pressschwamm, 50, 52. 

— trianguläre Anfrischung bei Procidenz, 
244. 

— Uterussonde, 125. 

— Modification des Sims'schen Hystero- 
toms, 126. 

Empfängniss nach künstlicher Befruch- 
tung, 302. 
Endocervicitis, 329. 
Endometritis, 145, 173. 
— , Spaltung des Cervix in, 335. 
— , ist schwer zu heilen, 336. 
— , durch Injectionen behandelt, 336. 

— erzeugt Neuralgie, 383, 

— ohne abnorme Secretionen, 335. 

— verbietet die Anwendung des Uterus- 
stabs, 330. 

Entfernung von Polypen durch Torsion, 60. 

— des Pressschwamms, 42. 

— von Vaginalschleim für die mikro- 
skopische Untersuchung, 330 

— von Cervicalschleim für die mikrosko- 
pische Untersuchung, 300. 

Enucleation der Fibroide, 85. 



Epithellalzellen im Cervicalschleim, 328. 
Erosion, granuläre, als Grund der Me- 

norrhagie 36. 
— , mit Höllenstein behandelt, 322. 
Experimente über Injection von Samen 

in den Uterus, 802. 
Explorationsnadel beim Verschluss durch 

das Hymen, 246. 
— für Punktion eines Vaginalverscblus* 

ses, 246. 
Extractum Belladonnae gegen schmen* 

hafte Menstruation, 111. 
Exsudation von Blut auf Einführung der 

Sonde, ein Zeichen der Endometritis, 336. 



Fall, ein, in Baden-Baden, 29. 

— — , Veranlassung zum Abortus, 227. 
Falsche Schwangerschaft beim Eintritte 

der klimacterischen Jahre, 31. 
Faradisation, 34. 

Fehlen, angeborenes, des Uterus, 277. 
— , — , der Vagina, 277. 
Farre, Dr. Arthur, Todesfall in Folge 

spontaner Entleerung zurückgehaltener 

Menses, 255. 
Fauvel's, Dr., Fall von Sterilität, 332. 
Fenner's, Dr., E. D., Behandlung der 

schmerzhaften Menstruation, 111. 
Fibro-cellulärer Polyp, 59. 
Fibro-cystischer Tumor, 84. 
Fibroid, Enucleation eines, 86. 

— erzeugt Anteflexion, 81. 

— , intrauterines, grosses, 82, 86. 
Fibroide Geschwülste, 73. 

— — , Behandlung derselben, 85. 

— — , als Complioation in der Entbin- 
dung, 90. 

— — verhindern Conception, 75. 

— — , Diagnose derselben, 77. 
, gestielte, 75. 

— — sind kein Hindemiss für die 
Schwangerschaft, 228. 

— — bei Jungfrauen, 75. 

, Klassifikation derselben, 76. 

— — intramurale, 74. 
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Fibroide Geschwftlste, intrauterine, 72. 
bei der Betroversion, 226. 

— — als Ursache der Retroversiön, 
224. 

in der acqnirirten Sterilität, 76. 

, nngestielte, 74. 

— — als Veranlassung des Vorfalles, 
232. 

Fibroide, Diagnose derselben, 88. 

— , Enncleation derselben, 85. 

— , Zerstückelnngsprocess, 75. 

Fibröse Anschoppung des Cerrix, 36. 

Fistel, Blasenscheide, 280. 

Flectirter Cervix, Veranlassung zur Dys- 
menorrhoe, 132. 

Flexur, Veranlassung zur Dysmenorrhoe, 
128. 

Fluor albus, über, 314. 

Formel für Suppositorien gegen Vagiui- 
tis, 320. 

Foveaux's Modification des Speculum von 
Sims, 18. 

Frauen, Kälte der, 2^8. 

Francis, Dr. John, W., Vaginismus, 260. 

Fnngoide Granulationen , Veranlassung 
cur Menorrhagie, 38. 

— Diagnose derselben, 89, 45. 

Galyanocaustic, 178. 

Galvanisches Pessarium, Dr. Simpson's 

84. 
Gkirdner's, Dr., Fall von Amputation bei 

Prolapsus, 238. 

— Elevator uteri, 207. 

— Monographie, 5. 

— Pressschwämme, 113. 
(Dariers Gummi-Pessarium, 210. 
Gefensterte Zange, 60. 

Gibb , Dr. , Gebrauch von Jodsilber in 

Halskrankheiten, 322. 
Glycerin in der Chirurgie, 57. 

— ein Heilmittel gegen den Geruch des 
Ausflusses beim Pressschwamme, 52. 

— in Endometritis, 336. 



Glycerin, Osmose, 58. 

— Price's, 66. 

— Verband, 209. 

— , seine Wirkung als Verband, 57. 

— und Tannin in Vaginitis, 314. 
~ Tampon, 56. 
Glycerinisirte Baumwolle, 123. 
Gonorrhoe, eine ernste Erkrankung, 290. 

291. 

— durch saure Leucorrhoe erseugt, 314. 
Gooch*s Canüle, 68, 69. 
Granular-Erosion, Anwendung von Jodsil- 
ber gegen dieselbe, 322. 

— , Chloroform gegen, 324. 

— , Höllenstein gegen, 324. 

— , Ursache von Menorrhagie, 36. 

— , leistet der Behandlung oft Wider- 
stand. 324. 

Granulationen, wuchernde, 39. 

— , fnngoide, als Veranlassung der Me- 
norrhagie, 39. 

— der Gebärmutter, 96. 

Gream , Dr. , bekämpft die Hysterotomie, 

134. 
Greenhalgh, Dr., Polyp, 58. 

— Fall von Endometritis, 330. 

— Hysterotom, 120. 

— Injectionen in die Urethra, 95. 

— Intrauteriner Stab, 125. 

— Metrotom, 135. 

— Seetang-Bougies, 53. 

Grimsdale, künstliche Ausschälung eines 

Fibroides, 91. 
Griscom's Fall von Abortus, 227. 
Grössenverhältnisse des normalen Uterus, 

181. 
Guillotine, uterine, des Verfassers, 174. 
Gummi elasticum Bougies, 86. 

— cum Ausmessen der Uterushöhle, 83. 
Gummi-Pessarium GarieVs, 212. 



Hakensange, 174. 

Hämorrhagie nach der Inoiaion des 0§ 

und Cervix, 114. 
— durch Höllenstein eneigti 8tS. 
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Hall's, Marshall, Idee, die Vagina beim 
Vorfalle eu yerengern, 238, 260. 

Harley, Prof., Sameneinspritzung, 302. 

Harris's Fall von Vaglnismns, 261. 

Heming, über Marshall HaH's Operation 
des Vorfalls, 250. 

Hewitt, Dr.JGraily, über Operation fiir 
Retentio mensinm, 249. 

— ist dem Abbinden der Polypen ent- 
gegen, 72. 

Hick's, Braxton, Draht-Ecraseur, 63. 
Hodge*s, Prof., Fall von Retroversion, 
216. 

— Hebelpessarium, 216, 217. 

— Pessarium, während des Coitus sn 
tragen, 281. 

bei der Anteversion, 217. 

Hohes Alter, Schwangerschaft in demsel- 
ben, 66. 

Holmes, Mr. James, Erfinder des Stuhles 
für Kränke, 20. 

Hugnier, Amputation des Cervix uteri bei 
Procidenz, 249. 

— über Procidenz, 237. 

Huguier's hypertrophische Elongation des 
Cervix, 163. 

Hydrargyrum bichloratum gegen schmerz- 
hafte Menstruation, 111. 

Hymen, undurchbohrtes, 263. 

Hyperästhesie des Hymen, 256. 

Hypertrophie des Cervix uteri, 160. 

— des Uterus, Pressschwämme, 52. 

im VorfaUe, 236. 

Hypersecretion aus dem Cervicalkanal, 

328. 
Hysterische Hyperästhesie, 336. 
Hysterischer Gelenkschmerz ist oft ein 

Symptom der Endometritis, 336. 
Hysterotome, 120. 

— modificirt von Emmet, 126. 

— neues, 127. 
Hysterotomie, 130. 

— ist rationell, 134, 

— von N^laton bekämpft, 118. 



Impotenz, 90. 

Incision, bilaterale, des Os uteri, 37. 

— in das Hymen, Tod durch dieselbe, 
264. 

— des Os und Cervix, Methode des Ver- 
fassers, 113.. 

Indurirter Cervix, 146, 150, 176. 
durch kalte Einspritzungen erzeugt, 

324. 
Induration der Nebenhoden, 291. 
Injectionen, alkalinische gegen saure Va- 

ginalsecretion, 320. 

— von Chloreisen gegen Menorrhagie, 
94. 

— von Jod gegen Menorrhagie, 94. 

— , kalte, in die Vagina, sind zu wider- 
rathen, 322. 

— von Samen in den Uterus, 301. 
Instrument für künstliche Befruchtung, 

305. 

— Dr. Barnes's, für Spaltung des Os 
und Cervix, 177. 

Intracervicale Pessarien, 228. 
Intrauterine Fibroide, Diagnose, 84. 

— — Injectionen von Eisen, 94. 

— — Injectionen von Jod, 94. 

— Menorrhagie, 83. 

— Pessarien, 214. 

Inversion des Uterus, angebome, 96, 98. 
— - zu Anfang der Schwangerschaft, 98. 

— Abtragung mittelst Ecraseur, 99. 

— chronische, mit Erfolg replacirt, 104. 

— Einrichtung derselben, 98. 

— Erklärung der Beduction, 105. 

— zwölf Monate alt, 103. 

— partielle, 98. 

— spontane, 103. 

— Ursache der, 34. 
Involution, unvollständige, 96. 

Jod gegen Induration des Cervix, 176. 
Jodeinspritznngen gegen Menorrhagie, 

94. 
Jodsilber gegen Granularerosion, 322. 
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JolKirt (de Lamballe) ttbor daH (^auteriam 

actnalo, 822. 
JoboMon, Dr , «in Fall, 1C8. 

— ein Kall von Frocidons, 244. 

— Poljrp, 66. 

K 

Kali (cauNtioum) und Kalk, V22. 

Kälto dor KrauAn, 208. 

K«nnodjr, gebnrtNhilflicho Aniikultation, 

2H. 
KiNNam, Dr., VafciniNmnN, 2(U). 
KiwiHc.h, Übur modioamontiino Tampons, 

327. 
KOlIikor, Uowogung d«r Spermatoioen, 

821. 



liagM fUr KntIVrnnng von Polypon, 50. 
HpAOulnmuntf^mnrhnn^, 21. 

— ahnormo, d«»« r«^rnii, 181, 
LagAVf^rilndArnnfi^n diagrammati^cb dar* 

giSHiolH, 184. 
LaminariaMUgitata-Dnnj^^it'ii, 53. 
I«arriboiHNi^r<) Uoitpital, Ol. 
L»ryngi8mn!t, 257. 
!<««, Pror. Obarlo«, 1nv<^rsion« 06, 
1<<V, l>r. Hrtb«rt, InvoMio ut^ri, lM>. 

— Pol^'pon, 7Ä. 

Unko 8«it«nU);:« fHr KntfMunng von Sa- 

m<^n, 331. 
l^noorrboo, albnminos^, 32 U 

— , c«rrical<S ^*^» 

— »tttri di<» l\*nc<»ption dnrcb ihn» che- 
miscb^n Ki^r^nscbad^«, 322. 

in nK^baniscbcr Woisc. 323. 

— «in* Hyperswwtion, 321. 

— pvrnlfnte, 314. 
— , j^ur^, 314. 

— «>chl«iiiii|:«it«nf^^ 321. 

— cn««gt gonorrböisc^* SympioMo, 
314. 

Leben der $p<Tmatoto«a in iVirical- 
jirlilciiBe, 309- 



Liquor ferri chloraii, 100. 

LiHfranc, AmpnUtion des CerriT, 163. 

Locale Behandlung der Endometritis, 

835. 
Locock, Sir Charles, fiber Lencorrhoe, 

315. 
Locomotion der Spemmtosoen, 300. 



Mc Olintock, Dr., über Amputation des 
inycrürten Utems, 106. 

— über Inyersion, 97. 

— über Polypen, 78. 

Mc Intosh, über contrahirten Mutter- 
mund, 4. 

— Uterusbougies, 111. 

Mc Munn*8 Opium-Slizir, 125. 
Maisonneuye's Drahtecraseur, 62. 
Marshall Hall, über YorfaU, 245, 250. 
Maxweirs Fall von Inyersion, 99. 
Mechanische Ursachen der sohmenhaften 

Menstruation, 108—10. 
Mcigs's Ring bei Abortus, 225. 

— Tessarium, 210, 218, 249. 
Menorrhagie durch fibröse Anschoppung 

des Cenrix, 86. 
— , Behandlung der, 36. 
-- durch Granularerosion, 36. 

— -- f^ngoide GranmlationaB, 38. 

— durcii intrauterine Fibroide, 82, 83. 

— — Inversion, 96. 
Jodeiuspritaungen, 94. 

— — Polypen, 54, 

— beiüglich der Quantitit, 36. 

— durch fibrttide Tumore, 73. 

~ >- durch oTganiack« Ursachen, 36. 
Mense.'i« RetenU<A der, ST4. 
Menstrualleben. Zeit der Ci»oeption, 

25. 
Menstruation, normale, 33. 
— , prc^fuse, 3&. 
~. «ckmerahafte« 107. 
— , spSrlicJi«, 33. 
-< . ein Zeichen der t^mlaÜM, 34. 
Metallnihte b«m TocfrIl^ 138. 
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Metcalfe, Dr., Ampntaüoii des Cervix 
kein Hinderniss der Conception. 167. 

— über Dysmenorrhoe, 111. 

Methode der Amputation des Cervix nteri, 
164. 

— der Elnfnhmng des Specnlnms, 21. 

— der Incision des Os und Cervix, 115. 

— der Operation des Vorfalls, 246. 
— des Yaginismns, 262. 

— der üntersnchnng bei Endometritis, 
335. 

— der Utemsnntersnchnng, 7. 

Metro - Peritonitis durch einen Press- 
schwamm erzengt, 67. 

— — ein Uterusbongie, 112. 
Mdtrotome cach^, 135. 
Mikroskopisches Aussehen des Samens, 

287, 292. 

Modification des Ecraseurs von Chassaig- 
nac, 62. 

Modus operandi der üterussonde als Ein- 
richter, 206. 

Morpain, Dr., Polyp, 65, 67. 

Morphiumsuppositorien, 327. 

Mosaisches Gesetz bezüglich der Men- 
struation, 307. 

Mott, Prof., über den Ecraseur, 162. 

— Operationen desselben, 163, 167. 

Naboth*sche Polypen, 59. 
Narbengewebe bei Yaginismus, 270. 
Natron, doppeltkohlensaures, gegen saure 

Yaginalsecretion, 321. 
Natürliche Sterilität, 4. 

— konoide Beschaffenheit des Cervix, 
160. 

Natur der Samens, 287. 
Näaton, ein Fall, 168. 

— bekämpft die Hysterotomie, 118. 
Neuralgischer Schmerz in der Dysmenor- 
rhoe, 129. 

— durch Endometritis erzeugt, 337. 
Noeggerath, über eine dreizehn Jahr alte 

Inversion, 104. 



Normaler Cervix, 141, 170. 

— Muttermund, 141. 

— Samen, 293. 

Normale Lage des Uterus, 183. 
Normale Menstruation, 35. 

o. 

Oldham, Dr., über Endometritis, 334. 

— über Inversion, 97. 

— pathologische Präparate, 334. 
Ollife, Sir Joseph, 299. 

— Hämorrhagie nach einer Incision, 
118. 

— , Operation des Vorfalles, 244 

— VaginismuS, 267. 

Operation der Atresia vaginae, 276. 

— der Incision des Os und Cervix nach 
der Methode des Verfassers, 121. 

— des Prolapsus, Methode des Verfas- 
sers, 246—248. 

— für Retentio mensium, 254. 

— des Vaginismus, 262. 
Orchitis, 290. 

Os und Cervix, Incision bei fibroiden Ge- 
schwülsten, 91—93. 

— Gefahren der Incision, 113 — 118. 
Os uteri, bilaterale Incision, 37. 

— , contrahirtes, 108, 119. 

Osmosis, Glycerin, 58. 

Os tincae, abnormes, 146, 153. 

— contrahirt nach Amputation, 175. 

— bejahrter Frauen, schwierig zu dila- 
tiren, 70. 

— normales, 141. 

— Verschluss des, 144, 145. 

Ovari algeschwulst für Schwangerschaft 

gehalten, 27. 
Ovarium, prolabirtes, 202. 
Ovulation , Menstruation ein Zeichen der, 

5. 



Palpation, bimanuelle, 9, 80. 
Partielle Inversio uteri, 98. 
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;poÄ»l^®'^» ^'•» Drainage-Röhre, 163. 
-pex^cy» ^^1 Spermatozoen, 309. 

-ixiäale Operation für Vorfall, 238. 
iode der Conception, 307, 310. 
^tonäalhölile, Gefahr der Eröffnung der- 
selben bei Amputation des Cervix, 166. 

. .^ Drainage-Eöhre, 163. 

-peBB&rieJij 210. 

AUS Baumwolle, 229. 

. . »US Zinn und Guttapercha, 220. 

., ihr Verhältniss zum Beischlaf, 224. 

galvanische, 34. 

müssen gehörig passen, 220. 

, Unverträglichkeit derselben, 229. 

. pr. Hodge's, 216. 

Pr. Graily Hewitt*s, 212, 113. 

, intrauterines, 214. 

pr. Meigs's, 218. 

pr. Clay's 215. 

pbosphorsaures Natron, Einfluss dessel- 
ben auf die Spermatozoen, 321. 
potographisches Silberbad, 322. 
pitcher's, Prof., Fall von Vaginismus, 

260. 
Poland, Mr., Fall von Befruchtung, 289. 
Polypea, Befestigung derselben am Fun- 

dnB uteri, 68. 
, — — an der vorderen Wand des Ute- 
rus, 67. 

Piagnose und Behandlung derselben, 

67. 

durch den Ecraseur entfernt, 55. 

^^ fibröse, durch Pressschwamm zerstört, 

61. 

fibro-ceUulöse, 59. 

intrauterine. Anheftung an der vor- 
deren Wand, 67. 
Polypen, Lagerung für Amputation der, 

56. 

_-, Konorrhagie durch, 54. 

muco-pnmlente, 333. 

— , mnkdse, durch Prcsssdiwamm zer- 
«tört, 60. 



Polypen, Naboth'sche, 59. 

— , erfolglose Operation eines, 69. 

— , pilzförmige, 59. 

— durch Torsion entfernt, 60. 

— , Unterbindung der, ist gefährlich, 61. 
— , Ursache der Dysmenorrhoe, 128. 
— , Varietäten der, 54. 

— -Zange, 60. 

— Zerstörung durch Pressschwamm, 60. 
Polyptrite, 73. 

Pope, Prof., Operation der Procidcnz, 

244. 
Porte-Tampon, 231. 
— , Gebrauchsweise, 229. 
— , bei Procidenz, 250. 
Pouchet, Conception, 5. 
Pravaz, Ohioreisen, 55. 
Pravaz'sche Spritze, 303. 
Präparate des Eisens, 55. 
Pressschwämme, 39, 76, 113. 
— , Anfertigung derselben, 40. 
— , wie sie eingeführt werden sollen, 41. 
— , die Gefahren, welche sie mit sich 

führen, 46. 

— bei Retroversion, 202. 

—, langer Verbleib derselben, 46. 

— , ihre Wirkimg, 48. 

Pr^terre, Abdrücke von gespaltenen Gau-. 

men, 212. 
-, Polyp, 71. 
Price's Glycerin, 56. 
Priestley's, Prof., Galvanisches Pessarium, 

34. 

— Dilatator uteri, 125. 

— — zum Ausspritzen eines Uterusab- 
scesses 334. 

Prion's Fall von Abortus im hohen Alter, 

26. 
Procidenz, einer Hernie, 235. 
— , Amputation des Cervix in der, 247. 
— , Behandlung mit Tannin - Tampons, 

250. 
— , Dr. BenneVs Fall von, 174. 
— , Backer • Brownes Operationsmethode 

der, 249. 
— , Complication mit Bectocale, 249. 
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Procidenz, Complication mit Hernie, 239. 

— , Definition, 185. 

— , Dr. Duane's Fall von, 242. 

— mit Elongation des Cervix, 235, 

— , enorme, 239, 

— , Erklärung des Vorfalles, 233. 
— , Kxcision der vordem Yaginalwand in, 
240. 

— durch Fibroide, 233. 

— durch fibroide Tumore, 236. 

— Fortschritt im Operationsverfahren 
bei, 345. 

— mit Hypertrophie des Uterus, 245. 
— , Idee, die vordere Yaginalwand zu 

entfernen, 240. 

— , kellenfönnige Scarificationen, 245. 

— , Operationsmethode der, 246. 

— , Operation durch Excision der vorde- 
ren Yaginalwand, 241. 

— , — durch V innige Scarifikation, 
246. 

— , perineale Operation, 249. 

— , wie sie reducirt werden soll, 233. 

— , Reihenfolge, in welcher die Theile 
prolabiren, 233. 

— , Unmöglichkeit der, bei Anteversion, 
233. 

— , des Uterus, 233. 

— , vollständige, 233. 

Profuse Menstruation, 35. 

Prolabirtes Ovarium, 202. 

Prolapsus, der Ausdruck sollte verlassen 
werden, 186. 

Pruritus, 153, 161. 

Purulente Leucorrhoe, 316. 

Pyämie, 87. 

Quantität des zur künstlichen Befruch- 
tung nöthigen Samens, 302. 

Quecksilber-Sublimat gegen Dysmenorrhoe, 
111. 



Recumier^s Curette, 45, 49. 

— uterine Granulation, 96. 
Rectocele, Complication der Procidenz, 

249. 

Rectum, Cancer des, durch Chassaigntc's 
Ecraseur entfernt, 51. 

Reduction eines invertirten Uterus, Er- 
klärung, 105. 

— einer Inversion, darauf folgende Con- 
ception, 107. 

Retentio mensium, 274. 

— durch Yerschluss durch das Hymen, 
253. 

Retroversion und Abortus, 225. 

— und Pressschwamm, 201. 

— mit Anteflection, 229. 

— mit conoidem Cervix, 173. 

— ein Fall von, 221. 

•— von einem Fibroide abhängig, 226. 

— durch eine fibroide Geschwulst, 223. 
— , Gefahr der Anwendung der Spritze, 

326. 

— durch Schwangerschaft geheilt, 228. 

— Sterilität erzeugend, 221. 

— im Yerhältnisse zur Nichtretention des 
Samens, 282. 

— , Wesen der, 185. 

Ricord, ein Fall, 168. 

— , Zange, 240. 

Rigby, Inversion, 97. 

Ritchie, Dr., Ort der Conception, 307. 

Rives, Dr., Operation, 163. 

Roberts, Dr., comprimirter Schwamm, 

39. 
Rossi, Sameneinspritzung, 301. 
Rottenstein, Dr., Yaginaldilatator aus 

Yulcanite, 256. 
Roubaud, über Kälte bei Frauen, 298. 
Routh, Dr., über Endometritis, 334. 
—y des Fundus, 335. 

— über Injectionen in den Uterus, 94. 

— Yaginoscop, 28. 
Rudimentäre Hoden, 290. 
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Säare, (*hroin-, als Aetsmittel, 36 — 38, 

322. 
•— bei Granularerosion, 822. 
Savage*H, Dr., Operation der ProcidonE, 

238. 

— , Dilatatiüu do8 Uteras Ibei Injeciioneu, 
326. 

Sayre's, Dr., Lewis A., Inversion, 97. 

— , Stabpossarinm, 210. 

ScanEOui, Prof., über Endometritis, 334. 

— , Fall von Schwangerschaft bei Ver- 
Rohlnss der Vagina durch das Hymen, 
266. 

ächmorEhafte Menstruation aus Flexur 

des C'ervicalkanals, 108. 
— mechanischen Veranlassungen, 

108. 

und Sterilität, 107. 

Bcuddor , Dr S. D. , Fall von Inversion, 

und Htürililät, 226. 
Beetaug-Hougios, 53. 
flccrctiüueu des Fluor albus von Dr. Bei- 

gel, 313. 
^ des Corvix, 313. 

— des Uterus, 330. 

— dtu- Vagina, 313. 
Hamen, abnormer, 2^)3. 

-, AuHNohou, ÜU3. 
iu diir Kpididymitis, 291. 

— durcli Kxeesse geschwächt, 308. 
- Uoruch desselben, 307. 

— , lujectionen in den Uterus, 301. 

— unterm Mikroskope, 287. 
— , muköser, 293. 

— , Natur und Eigenschaften desselben, 

293. 
— , normaler, 293. 
— , Quantität beim Manne, 290. 

— ohne SpermatoEoen, 308. 
— , Untersuchung des, 331. 

Simpson, Dr., comprimirter Schwamm, 39. 
— , contrahirtes Os, 6, 
— , Hämorrhagie nach Incision den Os 
und Cervix, 114. 



Simpson, Dr, Hysterotom, 119. 
— , Uterussonde, 77. 
— t Vaginalsuppositorien, 320. 
Sloan's, Dr., Seetang-Bougies, 63. 
Smith, Dr., Taylor, Coneeption nach In- 
version, 107. 

— swölf jährige Inversion, 107. 
Souchon, Mr. Edward, anatomische Un- 
tersuchungen über den Uterus, 183. 

Spae, Dr., Inversion, 98. 
SpallauEani, Sameninjection, 301. 
Spasmus des Sphincter vaginae, 253. 
Speculum, Methode der Einführung des- 
selben, 20. 

— -Untersuchung, 20^ 

— Eum Selbstfixiren von Fouveaux, 18. 

— von Coxeter, 19. 

Sperma, das keine Spermatozoen enthält, 

291, 296. 
Spermatozoen sind zur Befruchtung noth- 

wendig, 291. 

— sind nicht wesentlich, um den Bei- 
schlaf ausüben zu können, 291. 

-, Bewegung derselben, 301. 
~ im Cervix unmittelbar nach dem Bei- 
schlafe, 300. 

— wie sie in den Cervicalkanal gelan- 
gen, 800. 

— nach Epididymitis, 291. 

— Lebensdauer im Yaginalschleim, 291. 

— todt, 310. 

— im Uterus, 301. 

— im Vaginalschleim, 309. 

— durch zn sanre Yaginalsecretion ge- 
getodtet, 320. 

Sphincter vaginae, Krampf des, 253. 
Spontane Entleerung anrückgehaltener 
Menses, Tod in Folge derselben, 255. 
Squibb's, Dr., Liquor feni persnlf., 123. 
Stab, intrauteriner, 125, 210. 

— -Pessarium, 210. 
— , vaginaler, 210. 

Steriler Zustand durch Malposition des 

Uterus beeinflnsst, 211. 
Sterilität, ein Fall Ton, toh RetroTersion 

abhängig, 300. 
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Sterilität, acquirlrte, 4, 144, 160. 
— , — , durch fibroide Tumore, 75. 

— des Mannes, 289. 
durch Strictur, 293. 

— und schmerzhafte Menstruation, 107. 
— , natürliche und erworbene, 4. 

— — bei fibroiden Tumoren, 75. 
Stevens, Dr., Inversion, 97. 
Stomatitis durch Jodsilber behandelt, 322. 
Stone's, Dr., Warren, Fall von Procidenz, 

239. 
Stricturen, Veranlassung zu männlicher 

Sterilität, 293. 
Stuhl für di^s Consultationszimmer, 18. 
Suppositorien, intracervicale, 329. 

— gegen Yaginitis, 314. 
Supracervicaler Cervicaltheil iu der Pro- 
cidenz, 235. 

Suturen, metallische, in der Procidenz, 

238. 
Swann, Mr., Eisenpräparate, 55. 
Symptome des Abscesses im Uterus, 336. 

T. 

Tampon von Glycerin, 56. 

Tannin und Glycerin gegen Vaginitis, 314. 

— -Suppositorien, 314. 

— -Geschmack nach Einspritzungen in 
den Cervix uteri, 324. 

Tardieu, M., Conception ohne Penetra- 
tion, 299. 

Taylor, Prof. Isaac C, Eiterung des Ute- 
rus, 151. 

Thierry-Meeg*s , Dr., Fall von Endome- 
tritis, 336. 

Thomas, Dr. T. G, über Vaginismus, 266. 

Tilt, Dr., Kali und Kalk, 322. 

— , Pressschwämme, 113. 

Torsion, Entfernung der Polypen durch, 
60. 

Tinctura Jodi in Endometritis, 334. 

— gegen Uternsabscess, 334. 
Trousseau, Dr., Fall von Dysmenorrhoe, 

168. 
Tumor, cancroider des Cervix uteri, 161. 

— fibrocystischer, 84. 



Tumor im Douglas'schen Baume, 78. 

— ovarieller, für Schwangerschaft ange- 
sehen, 27. 

Tumoren, Complication bei Entbindung, 
90. 

fibroide, und Betroversion, 226. 

— , Diagnose der, 77. 

— , Behandlung der, 88. 

-, in der acquirirten Sterilität, 75. 

— , in der natürlichen Sterilität, 75. 

— , verursachen Anteflexion, 81. 

— , verhindern Conception, 74. 

— , gestielte, 74. 

— , sind kein Hindemiss für die 
Schwangerschaft, 228. 

— , Incision des Os u. Cervix bei, 94. 

— , intramurale, 74. 

— , intrauterine, 74. 

— , verursachen Procidenz, 233. 

— , ungestielte, 74. 

u. 

Unguent. argent. nitr. iu der Endometri- 
tis, 332. 
Untersuchung durch das Bectum, 78. 

— des Samens, 331. 

— der Secretionen nach dem Coitus, 331. 

— mit dem Speculum, 20. 
Untersuchungsmethode, bimanuelle, 9, 80, 

203. 
Unverletztes Hymen uud Conception, 266. 
Urethra, Entzündung derselben durch 

saure Leucorrhoe, 314. 
Uterus, Abscess, Symptome, 333. 

— , Zustand desselben nach dem Bei- 
schlafe, 283. 

— -Colik zuweilen durch Vaginalinjectio- 
nen erzeugt, 96, 302, 326. 

— ist der Sitz der Conception, 307. 
— , Depressor des, 21. 

— , Dilatator des, 263. 

— -Einspritzungen von Jod gegen Me- 
norrhagie, 94. 

— , Elevator des, 207. 

— -Erkrankungen, Pressschwämme in, 46. 
— , Fehleu angebomes, 277. 
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Uterus-Granulationen, 96. 

— -Guillotine, 174. 

— -Höhle, durch elastische Bongies ge- 
messen, 83. 

— , Hypertrophie des, beim Vorfalle, 236. 
~, chronische Inversion, 98. 
— , ein Fall .von Inversion, 99. 
— , abnorme Lage des, 183. 
— , Einfluss seiner Lage auf die Sterili- 
tät, 212. 
— , ein Fall von Retroversion, 221. 
— , Leucorrhoe, desselben, 832. 
— , Sameneinspritzungen in den, 217. 

— -Sonde, 80. 

— , unentwickelter, 168, 188. 
Utorrhoe, 153. 

Utero-sacral-Ligamente bei Anteversion, 
188. 



Vagina und Uterus bei der geschlechtli- 
chen Vereinigung, 283. 

Atresie derselben, 270. 

dcrmoides Aussehen derselben in der 
Procidenz, 233. 

Beschaffenheit, verschiedene, 212, 277. 

Entfernung ihrer vorderen Wand in 
der Frocidenz, 239. 

Fehlen derselben, angeborenes, 277. 

Injectionen in dieselbe, 325. 

kalte Injectionen in dieselbe sind zu 
widerrathen, 322. 

zu kurze, 279. 

lang und enge in der Anteversion, 
188. 

Secretionen der, 322. 

Gebrauch der Spritze für die, 326. 

Stabpessarium der, 210. 

Verengerung derselben gegen Froci- 
denz, 238. 
— wirft zuweilen den Samen nach aus- 
sen, 281. 



Vaginismus, 253, 256. 

— , Diagnose, 256. 

— , Aetherisation bei, 260, 266. 

— , Behandlung, 262. 

— , Complicationen desselben, 265. 

— , Geschichte eines Falles von, 259. 

— , Narbengewebe beim, 270. 

— , Operation, 262, 267. 

— , Untersuchungsmethode beim, 256. 

--, Braun über, 270. 

— , Scanzoni über, 271. 

Vaginitis, Behandlung der, 314. 

— , durch Uterusabscess veranlasst, 334. 

— , secundäre, 313. 

— , specifische, 313. 

— , Wirkung derselben auf die Sperma- 

tozoen, 320. 
Vaginosoop von Dr. Routh, 28. 
Van Buren, Prof., Fall von Vaginismus, 260. 
Vanderpoel's, Dr., Fall von Dysmenorrhoe, 

103. 
Varietäten der Atresia Vaginae, 275. 
Vegetabile Gebilde im Samen, 296. 
Version, antero-laterale, 179. 

Well's, Spencer, Hysterotomie, 184. 

— Operation des Verfassers, 247. 
West, Dr. Charles, über Inversion von 

zwölfmonatlicher Dauer, 99. 

— über Uterusabßcess, 333. 

White, Prof., über Inversion von fünf- 
zehnjähriger Dauer, 99. 
William's, Dr., Inversion, 98. 
Woodson, Dr., Inversion, 88. 
Wright, Dr, H. G., ü. Silbersolutionen, 324. 

z. 

Zeit, geeignete, für den Beischlaf, 308. 
Zungenkrebs, durch Chassaignac's Ecra- 

seur entfernt, 51. 
Zwang's Fessarium, 211, 249. 
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